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Señor  Presidente." 
Señores  Académicos  : 

El  medicamento,  cuyo  estudio  someto  á  vues- 
tra consideración,  está  destinado  á  ocupar  un 
lugar  importante  en  la  Terapéutica  ocular,  por 
reunir  la  doble  ventaja,  de  ser  eficaz  en  el  tra- 
tamiento de  las  oftalmias  granulosas,  al  mismo 
tiempo  que,  en  muchas  de  sus  complicaciones. 

La  necesidad  de  este  medicamento  se  hacia  sen- 
tir tanto  mas,  cuanto  que,  los  tratamientos  acon- 
sejados por  los  autores,  son  ineficaces  en  muchos 
casos  para  combatir  esa  rebelde  afección,  como 
lo  prueba  el  hecho  de  que  actualmente  en  Euro- 
pa, Abadie  Briere,  Warlemont  y  otros  distingui- 
dos oculistas  hacen  esfuerzos  practicando  ensayog 
con  el  objeto  de  introducir  nuevamente  en  la  te. 
rapéutica  ocular,  las  inoculaciones  de  pus,  no  obs- 
tante sus  muchos  peligros;  esfuerzos  que,  por  el 
descubrimiento  del  Jequirity,  compara  el  doctor 
Wecker  á  los  últimos  resplandores  de  una  luz, 
próxima  á  estinguirse  para  siempre. 
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Es  digno  de  hacer  notar  que  la  eficacia  del  Je- 
quirity,  se  manifista  aun  en  aquellos  casos  en  que 
ias  granulaciones,  resistiendo  á  todos  los  trata- 
tamientos  empleados,  han  llegado  á  producir  alte- 
raciones corneas,  contra  los  que,  como  último  re- 
curso, habia  que  recurrir  á  una  operación  qui- 
rúrjica. 

El  estudio  de  este  agente,  está  aun  en  su  prin- 
cipio, se  conoce  su  eficacia,  pero  se  ignora  su 
acción  fisiológica  y  terapéutica  y  su  principio  ac- 
tivo es  aun  desconocido. 

Como  todo  medicamento  nuevo,  tiene  partila- 
rios,  en  cuyas   manos  produce  resultados  mara- 
villosos,  pero  tiene  también  detractores,  que  no 
le  conceden  ni  eficacia,  ni  el  ser  inofensivo. 

Sin  participar  de  las  ideas  exageradas  de  unos 
y  otros,  después  de  los  ensayos  que  he  practi- 
cado, os  presento  este  pequeño  trabajo,  esperando 
que,  si  satisface  las  exigencias  reglamentarias,  lo 
aceptéis  como  una  prueba  de  agradecimiento  por 
la  benevolencia  que  siempre  estuvisteis  dispues- 
tos á  dispensarme.  ('"*) 


(*)  Doho  iTinnifostnr  ngrndeuimionto  á  mi  estimndo  amigo  ó  ilustrado 
mc(l¡(;o  Dr.  Carrasco,  por  haberme  sugerido  la  idea  de  estudiar  este  me- 
dicamento y  al  distinguido  comerciante  de  esta  plaza,  señor  José  Pereira 
Azevedo,  quien  solicitó  al  Brasil  y  me  proporcionó  con  la  fineza  y  gene- 
rosidad que  lo  caracteriza,  las  serhillas  de  Jequirit  que  me  sirvieron  para 
los  primeros  ensayos. 


El  Abrus  Precatorius  conocido  desde  la  mas 
remota  antigüedad,  se  designa  con  nombres  vul- 
gares distintos,  en  los  diversos  paises  en  que  se 
le  considera.  Así,  en  el  Brasil,  principalmente  en 
las  provincias  del  Norte,  en  Ceará  y  Piauhy,  se 
conoce  generalmente  con  el  nombre  de  Jequirity, 
con  el  que  ha  sido  introducido  en  la  ciencia. 

En  Francia  lo  denominan  Pois  d'Amenque, 
pero  mas  frecuentemente  Liane  a  reglisse;  porque 
antiguamente  los  franceses  residentes  en  América, 
llamaban  indiferentemente  Lianes,  á  diversas  plan- 
tas trepadoras,  que  distinguían  unas  de  otras  ó 
por  su  forma  ó  por  las  virtudes  que  les  atribulan, 
y  así  como  llamaban  Liane  a  reglisse  al  Abrus 
Precatorius,  por  considerarlo  con  propiedades  aná- 
logas al  Regaliz;  llamaban  á  otras  Liane  á  ser- 
pent,  por  creerla  eficaz  contra,  la  mordedura  de 
la  serpiente;  Liane  á  dent  de  scie  por  que  sus 
hojas  eran  cortadas,  como  los  dientes  de  una  sierra; 
Liane  brülante,  á  causa  de  ser  muy  cáustica  y  así 
muchas  otras. 

El  nombre  de  Lianes  que  daban  á  esta  clase 
de  plantas  trepadoras  deriva  según  Plurabier,  del 
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verbo  Uer,  porque  antiguamente  solían  servirse  en 
América  de  ellas  como  de  cuerdas  (1.) 

El  Jequirity,  es  un  arbusto  voluble,  de  la  clase 
de  las  dicotiledóneas,  familia  de  las  leguminosas, 
constituyendo  entre  las  papilonaceas,  una  subtri- 
bu,  del  género  Abrus  y  de  la  especie  Abrus  Pre- 
catorius. 

En  la  actualidad  se  conocen  varias  especies  de 
este  género,  pero  durante  mucho  tiempo,  solo  se 
conoció  el  Abrus  Precatorius  de  Lineo,  que  era 
primitivamente^  la  Glicina  Abrus  del  mismo  botá- 
nico. 

El  tallo  de  esta  planta,  es  leñoso  y  sus  ramas 
nuevas  cubiertas  de  pelos  blancos,  presentan  ho- 
jas alternas,  de  cinco  á  siete  centímetros  de  largo, 
empleadas  desde  tiempo  inmemorial  en  la  India  é 
islas  Antillas,  como  medicamento,  hacen  con  ellas, 
infusiones  teiformes,  para  combatir  ciertos  estados 
catarrales  acompañados  de  tos,  y  según  Reede,  en 
Malabar  las  consideran  muy  eficaces  contra  las 
anginas,  preparan  también  un  extracto,  que  em- 
plean en  los  mismos  casos  que  el  de  regaliz. 

(1)  Independientemente  do  estos  nombres  se  conoce:  en  España  y  las 
Antillas  con  el  de  Arbol  del  Hosariu  6  de  cuentas  de  rosario.  En  Mi- 
siones, Paraguy  y  Bolivia  con  los  de  Curunhay,  cumandá,  poroto  de 
coral.  En  Cuba  peonía  de  Santo  Tomas.  En  Puerto  Kicu  Bejuco  de 
peoniila  y  PeroniUa.  En  las  islas  Filipinas  le  llaman  Saga,  Sagamamini 
y  bangati.  En  las  Visallas,  bangati,  calo  ,  mangadolong,  quicosgicos 
aguyangyang.  En  Pampango,  causasagá  y  en  llocos,  bugayon.  En  el 
Gabon  (Aírica)  yerba  del  abuelo,  Se  venden  á  menudo  en  los  mercados, 
de  la  India,  donde  llevan  el  nombre  deretti  ó  rutti  en  lengua  mdostana  y 
gunja  ractica  ó  krishnala  en  Sánscrito;  j^rontch  en  Venguli. 
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Las  flores  son  grandes,  de  un  color  rosa  pálido^ 
dispuestas  en  grupos  axilares  ó  terminales,  la  rama 
que  las  contiene  es  corta  y  casi  desprovista  de 
hojas. 

Las  semillas/gestan  contenidas  en  una  vaina,  de 
una  y  media  pulgada  de  largo,  abriéndose  por 
dos  valvas;  estrangulada  entre  los  granos  y  pro. 
vista  por  dentro,  á  este  nivel,  de  falsos  tabiques 
trasversales,  que  separan  los  cuatro  ó  cinco  granos 
que  contiene. 

Son  estos,  de  forma  casi  esferoidal,  lisos,  de 
color  rojo,  con  una  pequeña  mancha  negra  al  ni* 
vel  del  hilo;  exepcionalmente  se  encuentran  algu- 
nos, con  varias  manchas  negras.  Contienen  bajo 
sus  tegumentos  muy  duros,  un  embrión  con  coti- 
ledones carnosos  y  radícula  embrionaria. 

La  raiz^  es  utilizada  en  la  India  y  en  toda  la 
zona  tórrida,  en  lugar  de  la  de  regaliz,  de  la  que 
no  constituye,  según  De  Lanessan,  mas  que  un 
mal  sustitutivo.  Berzelius  dice  que  contiene  una 
sustancia  dulce,  análoga  á  la  glizirrizina. 

Según  Grosourdy,  todas  las  partes  de  esta  planta 
sirven  para  preparar  una  infusión,  que  se  emplea 
con  ventaja,  tanto  en  las  irritaciones  del  aparato 
respiratorio,  como  en  la  de  los  órganos  abdomina- 
les, especialmente  para  combatir  la  tos  de  las 
bronquitis. 

Le  Maout  y  Decaisne  en  su  tratado  general  de 
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botánica,  consideran  esta  planta,  originaria  del 
Africa  y  del  Asia  Tropical,  de  donde  ha  sido 
trasportada  á  América. 

El  Dr.  J.  Montserrat  y  Archs,  la  cree  indígena 
de  las  regiones  tropicales  del  Asia,  llevada  pro- 
bablemente de  alli,  al  Africa  y  América 

El  Dr.   Moura  Brazil,  dejándose  llevar  tal  vez 
por  un  exeso  de  patriotismo,  se  empeña  en  sos- 
tener, que  es  oriunda  del  Brasil  y  no  trasplantada, 
como  lo  suponen  los  autores  citados;  se  funda  en 
que  en  el  interior  del  Brasil,  en  la  provincia  de 
Ceará  y.  en  los  alrededores  del  litoral,  germina 
el  Jequirity  por  todo,  y  que  en  la  vasta  y  rica 
provincia  de  Matfcogroso,  la  ha  encontrado,  en  me- 
dio de  selvas  vírgenes,  cuando  hacia  parte  de  la 
Comisión  encargada,  de  la  demarcación  de  límites 
entre  el  Brasil  y  Bolivia,   Combatiendo  la  opinión 
de  Le  Maout  y  Decaisne,  dice  :  «Si  tal  opinión  íuera 
cierta:   ¿cómo  hubiéramos  podido  encontrar  este 
arbusto,  en  medio  de  selvas  vírgenes?  ¿Quien  lo 
hubiera  trasplantado  allíP   El  hombre  ó  los  pája- 
ros en  sus  inmigraciones?  La  primera  hipótesis 
es  fácil  de  contestar,  solamente  en  la  segunda,  Le 
Maout  podría  hallar  una  esplicacion.    En  efecto, 
es  un  hecho  aceptado  en  la  ciencia,  que  muchos 
árboles  ó  plantas,  que  se  creen  originarios  de  un 
pais,  no  son  sino  trasplantados   por  los  pájaros, 
que   depositan  allí  las  semillas  intactas,  en  el 
producto  de  sus  deyecciones.  » 
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El  Dr.  Moura  debió  tratar  de  probar,  no  que  es 
oriunda  del  Brasil,  lo  que  es  imposible,  sino  que 
es  originaria  de  las  regiones  tropicales  de  América, 
como  puede  serlo  también,  de  las  mismas  regio- 
nes del  Africa  y  del  Asia,  admitiendo  con  la  ma- 
yoría de  los  botánicos,  y  entre  ellos  Le  Maout  y 
Decaisne,  puntos  de  origen  múltiples  á  distancias 
considerables,  á  ciertas  especies  vegetales. 

Las  razones  que  el  Dr.  Moura  aduce  para  probar 
que  es  originaria  del  Brasil,  servirían  para  pro- 
bar también,  que  lo  es  de  Misiones,  Paraguay,^  del 
Perú  ó  de  Bolivia,  donde  germina  en  fértiles  é  in- 
mensas selvas,  en  muchas  de  las  que.  tal  vez,  la 
planta  del  hombre  no  ha  deprimido  aun  su  suelo. 

Las  semillas  de  Jequirity,  de  las  que  solo  me 
ocuparé,  en  el  resto  de  este  estudio,  se  utilizan 
muchos  siglos  ha,  por  la  dureza  de  sus  tegumen- 
tos y  su  brillante  coloración,  para  hacer  rosarios, 
de  donde  proviene,  según  algunos,  el  nombre  de 
Abrus  Precatorius,  con  que  se^conoce  en  botánica 
la  planta  que  las  produce. 

Se  confeccionan  también  con  ellas,  aun  en  nues- 
tros dias,  collares,  pulceras  y  otros  objetos  de 
adorno,  y  en  la  antigüedad,  hasta  amuletos. 

El  Dr,  J.  Montsserrat  y  Archs,  en  su  tratado  de 
botánica  dice:  «No  obstante  de  suponerse  venenosas 
estas  semillas,  los  Egipcios  las  comian.» 
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Según  H.  Baillon  (1),  Prospero  Alpino  dice, 
que  las  empleaban  como  comestibles,  y  agrega  que 
probablemento  debido  á  un  error,  Hermann  y  des- 
pués de  él  P.  Brwone,  han  considerado  estas 
semillas  como  tóxicas,  capaces  de  producir  la 
muerte  á  pequeñas  dosis. 

Los  naturales  de  M  alabar,  preparan  con  ellas 
una  bebida  que  llaman  vatti. 

Si  los  antiguos  reconocian  en  el  Jequirity  al- 
gunas propiedades  medicinales,  ignoraban  segu- 
ramente su  utilidad,  en  el  tratamiento  de  las 
conjuntivitis  granulosas,  cuyo  descubrimiento  se 
debe  indudablemente,  á  los  indíjenas  de  nuestro 
vecino  imperio. 

Es  frecuente  observar,  que  en  los  paises  en  que 
reinan  enfermedades  endémicas,  la  naturaleza  ha 
colocado  medicamentos  indígenas,  propios  para 
combatirlas,  siendo  muchas  veces  los  habitantes 
menos  civilizados  los  que,  generalmente  después 
de  peligros  y  desastres  innumerables,  llegan  á  ser 
los  usufructuarios,  de  sus  benéficas  propiedades; 
creando  así  con  el  trascurso  de  los  años,  un  tra- 
tamiento indígena  contra  la  afección  endémica. 
Tal  es  lo  que  ha  sucedido  en  el  Brasil  con  res- 
pecto al  Jequirity,  en  el  tratamiento  de  la  oftalmía 
granulosa. 


(1)   Dictionaire  encyclop.  de  scicnces. 
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Posible  es,  que  haya  sido  casual  el  descubri-- 
miento  de  este  medicamento;  porque,  como  entre 
los  antiguos,  una  de  las  fuentes  principales  de  la 
materia  médica,  era  la  mayor  ó  menor  similitud 
que  encontraban  entre  los  órganos  enfermos  y 
ciertos  cuerpos;  asi  como  creian  que  la  pulmonaria 
debia  curar  la  tisis,  por  la  semejanza  que  encon- 
traban entre  sus  hojas  salpicadas  de  manchas 
blancas  y  ciertos  pulmones  tuberculosos;  ó  que  el 
politrico,  debia  ser  eficaz  remedio  contra  la  cal- 
vicie, porque  esta  planta,  se  fija  al  suelo  por  gran 
número  de  fibrillas;  no  seria  estraño,  como  cree 
el  Dr.  Lagleize  que  hubieran  encontrado  seme- 
janza, entre  los  granos  de  Jequirity  y  un  ojo 
afectado  de  conjuntivitis  intensa;  por  la  forma  casi 
esférica  de  la  semilla  y  su  pinta  negra  rodeada 
por  la  coloración  roja;  y  fuera  esta  la  causa  que 
los  indujera  á  emplearlas. 

El  primer  médico  que  hizo  uso  de  ellas,  por 
haber  observado  los  resultados  benéficos  que  ob- 
tenían los  que  trataban  sus  conjuntivitis  granulosas 
con  este  medicamento,  fué  el  Dr.  Castro  y  Silva 
(de  Ceará,  Brasil)  y  no  el  Dr.  Moura  como  equi- 
vocadamente se  ha  dicho. 

Este  último  médico  distinguido,  remitió  al  eximio 
oftalmologista  Dr.  Wecker,  el  30  de  Setiembre 
del  año  próximo  pasado,  una  memoria  destinada  á 
la  Academia  de  Ciencias,  sobre  el  empleo  de  las 
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semillas  del  Abrus  Precatorius,  en  el  tratamiento 
de  las  conjuntivitis  granulosas. 

Ya  el  Dr.  Wecker  habia  ensayado  una  especie 
de  alcaloide,  estraido  de  esta  clase  de  semillas,  que 
la  importante  casa  de  productos  químicos,  en  Paris 
de  Rigaud  y  Dusart,  le  habia  enviado,  suplicán- 
dole lo  esperimentara;  pero  esta  sustancia  no  le 
dio  resultado  alguno,  ni  en  instilaciones  sobre  la 
conjuntiva,  ni  aun  haciendo  con  ella  inyecciones 
subcutáneas. 

Posteriormente  á  estos  ensayos,  recibió  una 
carta  del  Teniente  Coronel  del  Ejército  bra- 
silero, Joaz  da  Cruz  y  Santos,  fechada  en  Peanhy 
Pherisina,  á  quien  habia  tratado  de  su  afección 
granulosa,  sin  resultado  satisfactorio,  durante  va- 
rios meses  de  su  permanencia  en  Paris.  (1) 

Tal  fué  el  origen  de  los  ensayos  del  Dr.  Wecker; 
ensayos  cuyos  resultados,  indujeron  á  este  eminente 
oftalmologista  á  presentar  á  la  Academia  de  Cien- 
cias, en  el  mes  de  Agosto  del  año  ppdo.,  una  me- 
moria sobre  su  empleo . 

m  Mi  objeto  es  haceros  saber,  que  habiendo  llegado  á  esta  ciudad 
del  Brasil  el  10  de  Noviembre  último,  al  dia  siguiente  mi  ojo  derecho, 
fué  atacado  del  mismo  mal  que  el  otro,  á  tal  punto  que  me  era  .imposi- 
ble leer.  Impresionado  vivamente  al  verme  casi  ciego,  resolví  hacer 
uso  de  un  remedio  bastante  conocido  en  esta  región  del  Brasil  y  que 
me  ha  hecho  recobrar  la  vista  y  curarme  completamente.  He  .1»''^'^^? 
entonces,  que  debia  poneros  al  corriente,  de  esto  maravilloso  descuijri- 
miento  Y  haceros  llegar  algunas  dosis  de  este  prodigioso  remedio  con 
una  instrucción  sobre  el  modo  de  emplearlo,  á  fin  de  que  podaus  hacer 
vuestras  esperiencias.  Tengo  motivo  para  creer,  que  la_  aplicación  ele 
Jpquirity  á  los  enfcrmos  atacados  de  granulaciones,  sera  coronado  rtei 
mejor  éxito;  hasta  ahora  no  hay  un  ejemplo  en  contraiMO. 
Recibid,  etc.  etc.  J-  ^«  í^''"^  2/ 
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El  doctor  Wecker,  no  pudo,  pues  seguir,  como 
equivocadamente  se  ha  dicho,  las  indicaciones  del 
Dr.  Moura,  en  el  empleo  del  «Abrus  Precatorius;» 
pues  ademas  de  lo  que  dejo  espuesto,  el  mismo 
Wecker  dice:  Acabo  de  recibir  de  uno  de  mis 
antiguos  gefes  de  clínica  residente  en  Rio  Janeiro, 
el  Dr.  Moura,  una  memoria  destinada  á  la  Aca- 
demia de  Ciencias,  en  la  que  me  hace  saber,  con 
gran  admiración  mia,  que  él  ha  emprendido  hace 
mas  de  un  año,  ensayos  con  el  Jequirity.  Se 
comprenderá  tanto  mejor  mi  asombro,  cuanto  que 
después  de  una  reciente  visita  á  mi  clínica,  el 
señor  Gama  Lobo,  uno  de  los  prácticos  mas  co- 
nocidos del  Brasil,  á  quien  yo  habia  mostrado 
mis  enfermos,  tratados  por  el  Jequirity,  recibí  de 
él  esta  respuesta  á  la  prsgunta  que  le  hice,  si  los 
oculistas  brasileros  no  hablan  esperimentado  este 
remedio  popular;  que  le  era  á  él  tan  desconocido 
que  probablemente  debia  ser  desconocido  á  sus 
colegas»  (1). 

Estas  palabras  del  Dr.  Wecker,  no  solo  prue- 
ban que  él  no  ha  empleado  el  Jequirity  por 
indicación  de  Moura,  sino  que  en  el  Brasil  mismo 
no  es  conocido  por  la  generalidad  de  los  médicos. 

Después  de  Wecker,  en  Francia  es  probable  se 
haya  generalizado  su  uso;  en  España  lo  han  em- 


(1^  Annales  d'ocuüstique,   Dbre  ISSií. 
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pleado  con  éxito  siempre  satisfactorio  siguiendo 
las  indicaciones  de  Wecker  los  Dres.  A.  de  la 
Peña  y  Osio. 

Se  ensaya  hoy  en  Alemania  y  Estados  Unidos; 
dada  su  eficacia,  se  puede  asegurar  que  dará  la 
vuelta  al  mundo,  como  repite  con  entusiasmo  el 
eminente  maestro  ya  citado. 

Entre  nosotros,  he  empleado  este  medicamento 
por  primer  vez  en  el  consultorio  oftalmolójico  de 
la  Sociedad  de  Beneficencia;  lo  han  empleado 
también  mis  distinguidos  amigos  los  doctores 
Carrasco  y  Lagleize,  á  quienes  tuve  la  satisfac- 
ción de  hacerles  partícipes  de  la  pequeña  cantidad 
de  medicamento  de  que  disponía,  á  fin  de  que 
pudieran  comprobar  los  resultados  benéficos  que 
habia  obtenido. 

El  Dr.  Lagleize  lo  ha  empleado  en  el  Hospital  Bue- 
nos Aires  en  el  que  desempeña  el  puesto  de  gefe 
de  clínica  oftalmolójica  y  el  Dr.  Carrasco,  en  su 
numerosa  clientela  y  en  el  consultorio  particular 
de  mi  estimado  maestro  el  Dr.  Pedro  F.  Roberts, 
actualmente  en  Europa,  visitando  sus  sabios 
maestros  y  atesorando  en  las  clínicas  de  los  of* 
talmolojistas  de  reputación  universal,  los  últimos 
adelantos  de  la  oftalmolojia. 


No  se  ha  hecho  todavía  un  análisis  completo 
de  las  semillas  de  Jequirity.  El  practicado  por  el 


farmacéutico  Sr.  M.  M.  y  Oliveira  (Brasil)  ha  dado 
un  resultado,  que  deja  por  cierto  mucho  que  de- 
sear; es  el  siguiente,  según  el  Dr.  Moura.  (1) 

De  las  semillas  trat^-das  por  el  agua  á  la  tem. 
peratura  de  la  ebullición  y  lijeramente  acidula- 
das por  el  ácido  clorhídrico,  se  separa  una  mate- 
ria color  rosa  vivo,  que  por  la  adición  del  alcohol 
á  45^^  centígrados,  cambia  en"colorado,  depositando 
una  sustancia  blanca  cenicienta  ó  gris  de  naturale- 
za gomosa. 

El  líquido  que  era  colorado  por  el  alcohol,  puesto 
á  la  luz  difusa,  toma  al  poco  tiempo  una  coloración 
verdosa,  que  dura  algunos  dias.  El  éter  sulfúrico 
separa  de  él,  una  sustancia  aceitosa  y  el  alcohol,  una 
goma  resina,  que  es  soluble  parte  de  ella  en  el  agua 
y  parte  en  el  alcohol. 

Después  de  algún  tiempo,  la  sustancia  soluble  en 
el  alcohol,  pasa  de  blanca  que  era  á  un  color  verde 
azulado.  No  hemos  podido  aislar  ninguna  sustan- 
cia alcohólica,  talvez  porque  no  disponiendo  en 
nuestro  laboratorio  de  los  medios,  no  hemos  emplea- 
do ciertos  procedimientos  de  alcoloidea. 

Hemos  aplicado  á  las  semillas,  el  procedimiento 
de  separación  de  los  ácidos,  y  el  líquido  que  hemos 
obtenido  y  que  hemos  separado,  después  de  haberlo 

(1)  Memoria  <lol  nnj.leo  drl  Joqu¡.'it.y.  presentada  .'i  la  A-adomin  do  Cw.m-ias 
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concentrado  en  el  vacio  de  la  máquina  neumática, 
presenta  una  reacción  acida  al  papel  de  tornasol. 
Este  líquido,  al  priuiipio  de  un  amarillo  de  oro, 
ha  tomado  el  color  amarillo  sucio,  por  la  exposición 
á  la  luz  y  al  aire.  De  una  acidez  débil  pero  franca, 
ha  vuelto  después  de  algún  tiempo  á  una  acidez 
nula  ó  muy  poco  pronunciada.  Al  principio,  en  toda 
su  actividad,  tenia  el  olor  idéntico,  al  de  las  semi- 
llas recientemente  pulverizadas;  el  resultado  no  nos 
ha  demostrado  suficientemente  que  este  ácido  fuera 
de  naturaleza  volátil.  El  producto  de  la  sustitu- 
ción fraccionada,  es  igualmente  ácido  y  se  presenta 
bajo  un  color  verdoso,  con  el  mismo  olor,  que  el 
líquido  de  naturaleza  ácida,  de  que  hemos  hablado 
mas  arriba 


En  las  provincias  del  norte  del  Brasil,  donde 
las  afecciones  conjuntivales,  son  muy  frecuentes 
y  principalmente  la  oftalmía  granulosa;  preparan 
y  emplean  el  Jequirity  de  la  manera  siguiente: 
Depositan  las  semillas  en  una  vasija  que  contenga 
una  cantidad  indeterminada  de  agua  y  las  dejan 
en  maceracion,  durante  dos  ó  tres  dias;  trascurri- 
dos los  cuales,  toman  algunas  de  las  que  por  la 
infiltración  han  aumentado  de  volumen,  les  quitan 
el  espermodermo  y  las  reducen  á  polvo,  que  depo- 
sitan en  otra  vasija,  que  contenga  una  cantidad  de 
agua  proporcionada  al  número  de  semillas  que 
emplean,  dejándolo  en  maceracion,  al  roció  de  la 
noche,  durante  veinte  y  cuatro  horas;  lo  filtran  lue- 
go y  lo  usan  en  lociones  repetidas  dos  ó  tres  veces 
al  dia. 

Cuando  emplean  el  agua  hirviendo,  para  separar 
el  espermodermo,  solo  tienen  las  semillas  en  el  agua 
hasta  que  se  infiltran;  lo  que  generalmente  tiene 
lugar,  después  de  algunas  horas.  Tal  es  el  método 
popular. 

El  Dr.  Castro  y  Silva  (Ceará)  lo  empleaba  en  lo- 
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ciones  repetidas  muchas  veces  durante  el  dia,  pre- 
parando las  maceraciones,  según  el  método  popu- 
lar, pero  en  proporciones  bien  determinadas,  em- 
plea un  gramo  de  polvo  de  las  semillas,  en  setecien- 
tos gramos  de  agua. 

Este  excelente  oftalmologista,  refiere  haber  teni- 
do en  su  práctica  verdaderos  desastres,  por  el  peli- 
gro que  ofrece,  según  él,  la  aplicación  de  este  re- 
medio. 

El  Dr.  Moura  Brasil  (1)  después  de  haberlo  em- 
pleado según  el  método  popular;  ha  estudiado  la 
acción  de  todos  los  principios,  que  por  diversos  pro' 
cedimientos  de  análisis  químico,  ha  estraido  de  las 
emillas  del  Jequirity,  el  farmacéutico  M.  Mello  y 
Oliveira,  tratando  de  aislar  algún  alcaloide.  (2)  E  [ 
aceite  esencial,  el  principio  resinoso  de  color  blanco 
asi  como  el  de  color  gris;  los  ha  empleado,  aplicándo- 
los de  diferente  manera  sobre  la  conjuntiva,  sin  re- 
sultado; no  le  ha  ocurrido  lo  mismo  con  el  de  color 
verdoso,  con  el  que  ha  obtenido  resultados  análo- 
gos álos  que  produce  la  infusión  d  la  maceracion 
de  las  semillas,  preparadas  según  el  método  popu- 
lar. Este  principio  verdoso  cuyo  olor  recuerda  el 
de  los  granos  verdes  de  café,  lo  emplea  á  la  dosis 
de  veinte   centigramos  por  diez  y  seis  gramos  de 

(í)  Annaics  d'  ociilistique,  Dbrc.  83. 

(2;  Véase  el  resultado  de  esto  análisis  pág. 
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agua  destilada;  haciendo  las  aplicaciones  sobre  la 
conjuntiva,  por  medio  de  un  pincel. 

La  infusión  del  polvo  de  las  semillas,  (separa- 
do el  tegumento,  raiz  y  gemula)  la  prepara,  con 
cincuenta  centigramos  de  polvo,  por  diez  gramos 
de  agua,  haciendo  las  aplicaciones  como  con  la 
preparación  anterior.  Separa  el  tegumento,  por 
considerarlo  sin  acción  y  la  radiculacion  y  gemula 
por  creer  que  sin  ellas,  se  obtienen  preparacio- 
nes que  empleadas,  á  las  mismas  dosis,  que  las 
preparadas  con  todas  las  parfces  de  las  semillas, 
producen  inflamaciones  menos  intensas. 

Sucediendo,  dice,  algj  análogo  á  lo  que  con  la 
Jattlispha  Curcas  Linneo)  que  empleada  con  la 
radicula  y  la  gemula,  da  lugar  á  vómitos  violen- 
tos, mientras  que  sin  estas  partes,  las  vómitos  ape- 
nas se  producen. 

El  eximio  oftalmologista  Dr.  Wecker,  después 
de  haber  ensayado,  sin  resultado,  una  sustancia 
estraida  de  las  semillas  de  Jequirity  (véase  historia) 
ensayó  y  aconsejó  su  empleo,  según  las  indicacio- 
nes que  su  antiguo  cliente  le  habia  comunicada 
en  los  siguientes  términos  que  trascribo:  (1)  «Se 
hacen  triturar  treinta  y  dos  (32)  gramos  (2)  bien 
pulverizados   y   macerar  el  producto,  en  (500) 


(1)  Revista  clínica  de  oculístícíi.  Sbre.  82. 

(2)  .32  semillas  jDesan  3. JO. 
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quinientos  gramos  de  agua  fria,  durante  veinte  y 
cuatro  horas,  después  se  agregan,  al  dia  siguiente, 
quinientos  (500)  gramos  de  agua  caliente.  Se 
filtra  este  líquido  una  sola  V3z,  inmediatamente 
después  del  enfriamiento.» 

El  enfermo  podrá  inmediatamente  servirse  de 
él,  para  bañar  sus  ojos  tres  veces  al  dia. 

Si  la  irritación  producida  por  estos  tres  baños, 
tiene  mucha  intensidad,  esta  será  suficiente.  En 
fil  caso  contrario  el  enfermo  deberá  repetir  los 
baños,  el  segundo  dia  y  si  hay  necesidad  el  ter- 
cero, hasta  que  la  oftalmía  haya  alcanzado  su 
mayor  intensidad,  sirviéndose  siempre  del  mismo 
líquido,  que  permanecerá  espuesto  al  aire  en  una 
vasija.  El  enfermo  debe  permanecer  en  un  cuarto 
oscuro,  durante  quince  dias. 

Posteriormente  el  Dr.  Wecker,  en  un  segundo 
artículo  sobre  el  Jequirity,  ha  aconsejado  se  em- 
plee la  siguiente  fórmula: 

Tómense  diez  (10)  gramos  de  semillas  decorti- 
cadas  y  pijlverizadas,  macérense  en  frió,  durante 
veinte  y  cuatro  horas  en  quinientos  (500)  gramos 
de  agua  y  fíltrense.  Para  lavatorios  é  instilacio- 
nes dos  ó  tres  veces  al  dia,  hasta  obtener  el  des- 
arrollo de  la  conjuntivitis  jequirítica. 

El  Dr-  iOsio  (España)  ha  adoptado  para  hacer 
sus  esperiencias  la  preparación  anterior  del  Dr. 
Wecker.  Manifiesta  en  un  artículo  publicado  en 


el  «Siglo  Médico»  número  1592,  que  deseando  em- 
plear el  Jequirity,  en  una  forma  mas  cómoda  y 
poder  fijar  mejor  la  dosis,  lo  ha  usado,  conservan- 
do lás  proporciones,  en  pomada  con  vaselina,  con 
funestos  resultados 

El  Dr.  Deneffe  que  ha  presentado  en  el  mes 
de  Mayo  del  corriente  año  á  la  Academia  de  Me. 
dicina  de  Bélgica,  lina  memoria  sobre  el  empleo 
del  Jequirity,  se  ha  servido  para  sus  estudios  de 
las  dos  preparaciones  aconsejadas  por  el  Doctor 
Wecker,  empleándolas  de  la  siguiente  manera  ; 
Hace  locionar  con  ellas,  los  ojos  de  sus  enfermos 
t:es  veces  por  dia,  teniendo  cuidado  de  hacer  pe- 
netrar el  líquido  entre  los  párpados.  Estas  locio- 
nes se  hacen  durante  quince  minutos  ó  media 
hora,  cada  vez.  Otras  veces  emplea  dichas  pre- 
paraciones en  compresas  empapadas  en  ellas  y 
aplicadas  sobre  los  párpados  entreabiertos,  reno- 
vándolas cada  cinco  minutos. 

Este  tratamiento  dura  tres  dias.  El  resultado 
de  su  esperimentacion  nada  tiene  de  satisfactorio. 


Cuando  di  principio  á  mis  estudios  sobre  el  je- 
quirity, carecía  de  los  datos  que  he  consignado, 
tomados  de  la  práctica  de  los  distinguidos  oftal- 
mologistas  que  lo  han  empleado;  sabia  solamente 
que  se  empleaba  la  maceracion  ó  infusión  del  pol- 
vo de  las  semillas,  durante  veinte  y  cuatro  horas 
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en  agua;  es  decir  los  dafcosqae  el  señor  Pereira 
de  Acevedo,  habla  tenido  la  fineza  de  coinuiii-' 
carme. 

Como  no  sabia  á  la  dosis  que  se  empleaba,  creí 
prudente  ensayarlo  en  un  conejo  granuloso. 

Con  este  objeto  deposité  en  la  conjuntiva  de  un 
animalilo  de  esta  especie  el  pus  que  segregaban 
las  conjuntivas  de  un  individuo  con  granulaciones; 
dos  dias  repetí  la  inoculación;  observando  con  fre- 
cuencia el  conejo,  deseoso  de  ver  cuauto  antes,  de- 
sarrollarse las  granulacioues.  Trascurrieron  tres 
ó  cuatro  dias  y  como  tranquilo  estaba  deseando  lo 
mas  pronto  posible  poder  empezar  mi  esperimenta- 
cion,  creí  que  habia  esperado  mucho  y  aunque  solo 
habia  podido  producir  un  lijero  catarro  en  la  con- 
juntiva del  conejo,  recordando  las  opiniones  de 
Landoit  y  Gosselin  respecto  al  resultado  de  la  ino- 
culación del  pus  procedente  de  las  conjuntivitis  gra- 
nulosas, es  decir,  que  producirá  una  conjuntivi- 
tis granulosa  si  se  aplica  á  un  individuo  predis- 
puesto, y  en  el  caso  contrario  podrá  ser  purulenta 
ó  simplemente  catarral;  no  quise  esperar  mas  tiem- 
po, y  creyendo  que  obraba  con  mucha  cordura, 
cuando  en  realidad  á  cada  paso  me  iba  á  encon- 
trar espuesto  á  cometer  errores,  por  aquello  de 
que  siempre  es  esperimentun  periculoswn  sobre 
todo  tratándose  de  una  sustancia  desconocida;  re- 
solví comenzar  mi  esperimentacion  procediendo  así.- 


-  38  — 


Empezar  por  una  maceracion  preparada  en  un 
gramo  de  semillas  pulverizadas,  (sin  decorticar) 
por  quinientos  gramos  de  agua;  maceracion  que  sin 
fundamento  suponia  muy  débil. 

Depositar  una  vez  al  dia,  con  un  pincel,  una  pe 
quena  cantidad  de  maceracion  en  la  conjuntiva  de 
un  conejo  y  según  el  efecto  que  en  él  produjera, 
hacer  ó  no  una  aplicación  igual  en  un  granuloso; 
precediendo  siempre  veinte  y  cuatro  horas  la  apli- 
cación en  el  conejo. 

Aumentar  progresivamente  el  grado  de  concen- 
tración de  la  maceracion,  hasta  obtener  la  supu- 
ración que  deseara. 

Como  suponia  casi  sin  acción  la  maceracion 
primera  y  como  pensaba  aumentar  progresivamente 
su  grado  de  concentración,  preparé  varias  en  las 
siguientes  proporciones;  primera  1[500,  segunda 
ll250,  tercera  1[50,  cuarta  1[100,  quinta  1[60, 
sesta  1[40,  sétima  1[30.  Empecé  las  aplicaciones 
en  el  conejo,  invirtiendo  los  párpados  y  deposi- 
tando con  un  pincel,  una  pequeña  cantidad  de 
maceracion . 

Procediondo  así  me  convencí  pronto,  de  que 
indudablemente  se  trataba  de  un  medicamento  muy 
activo,  y  que  por  lo  tanto,  debia  manejarse  con 
prudencia  Traté  pues  de  dosificar  mejor  la  canti- 
dad de  medicamento  que  empleaba,  y  comj  las 
infusiones  y  maceraciones  de  la  corteza,  no  pro- 
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ducian  en  los  conejos  efecto  alguno  apreciable,  la 
separé  y  emplee  solo  el  polvo  de  las  semillas  de- 
corticadas. 

Con  el  mismo  objeto,  creí  conveniente  no  hacer 
las  aplicaciones  del  medicamento,  con  el  pincel 
mojado  en  la  maceracion,  ni  menos  usarlo  en 
losiones;  sino  emplear  para  su  aplicación  un  cuen- 
ta gotas. 

Para  decorticar  las  semillas,  no  hago  uso  de  la 
maceracion,  me  valgo  para  ello  de  un  aparato  espe- 
cial, especie  de  molinillo  que  al  mismo  tiempo  que 
sirve  para  decorticarlas  sirve  también  para  moler- 
las. Esto  que  á primera  vista  parece  una  insignifican 
cia,  tiene  para  mí  una  ventaja,  que  es  la  siguiente: 
Si  se  maceran  las  semillas  para  quitarles  elespermo- 
dermo,  para  pulverizarlas  después,  es  necesario  se- 
carlas al  fuego,  y  tengo  la  creencia  que  el  calor 
hace  que  las  maceraciones  sean  mas  débiles,  tanto 
mas  cuanto,  que  la  temperatura  á  que  se  someta 
sea  mas  elevada,  de  lo  cual  resulta  que  con  canti- 
dades iguales  de  polvo  de  semillas  de  Jequirity,  no 
se  obtendrían  maceraciones  igualmente  enérgicas^ 
si  la  temperatura  á  que  se  han  sometido  para  pul- 
verizarlas, no  ha  sido  la  misma. 

Creo  también,  que  el  polvo  de  las  semillas,  y 
aun  estas  mismas,  decorticadas,  pierden  con  el 
tiempo  su  actividad,  si  no  se  conservan  en  frascos 
bien  tapados,  por  esta  razón  hago  la  maceracion 
inmediatamente  de  pulverizarlas,  procediendo  así-' 
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para  preparar  una  maceracion  de  uno  por  sesenta, 
deposito  un  gramo  del  polvo  que  acabo  de  obtener  de 
las  semillas  recien  decorticadas,  en  sesenta  gramos 
de  agua  fria;  después  de  veinte  y  cuatro  horas  de 
maceracion,  sin  tapar  la  vasija,  la  filtro  y  deposito 
en  un  frasco,  que  dejo  también  destapado,  hasta 
que  se  produzca  un  precipitado  blanco  pulverulento. 

Si  inmediatamente  de  filtrada  la  maceracion,  se 
tapa  el  frasco  en  que  se  ha  depositado,  dificulta  una 
fermentación  que  en  ella  se  proiuce,  no  obstante 
la  filtración  á  qae  se  ha  sometido 

Las  maceraciones  así  preparadas,  adquieren 
siempre  una  coloración  verdosa  al  principio,  mien- 
tras que  las  que  se  obtienen  con  el  polvo  de  las 
semillas  mucho  tiempo  conservado;  no  toman  esta 
coloración;  son  opalinas.  Me  ha  parecido  siempre, 
que  las  maceraciones  y  las  infusiones  calentadas 
hasta  la  ebullición,  pierden  sus  propiedades,  á  tal 
punto  que,  la  maceracion  de  uno  por  diez  que 
irremediablemente  deja  ciego  á  un  conejo,  con  solo 
la  aplicación  de  algunas  gotas,  esta  misma  m.ace- 
racion,  calentada  hasta  la  temperatura  de  la 
ebullición  y  mantenida  en  ella  algunos  minutoS) 
no  produce  tal  efecto.  Esta  ebullición  da  lugar 
á  un  desprendimiento  de    gases  nauseabundos. 

Nada  de  estraño  tendría  que  los  Egipcios,  como 
dice  Próspero  Norri,  contaran  las  semillas  de 
Jequirity  en  el  número  de  sus  comestibles^  y  que 
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por  esfca  causa  se  venda  en  los  mercados  de  la 
India,  pues  hirviéndolas  sus  propiedades  nocivas 
desaparecen,  asi  como  su  sabor  desagrable  y  li- 
geramente picante. 

No  es  exacta  la  aseveración  de  Hermann  ni  la 
deP.  Browne  que  consideran  estas  semillas  como 
tóxicas  y  capaces  de  producir  la  muerte  á  peque- 
ñas dosis,  pues  repetidas  veces  he  hecho  deglutir 
á  animales  de  la  escala  inferior  hasta  un  gramo  de 
polvo  de  semillas  decorfcicadas,  sin  que  esta  dosis 
les  ocasionara  la  muerte.  Sin  embargo  no  las  creo 
inofensivas,  sino  después  de  cocidas,  solo  en  esta 
condición  los  animales  las  comen  voluntariamente. 

Si  en  vez  de  administrarle  á  un  conejo  la  dosis 
antedicha  por  el  método  gastro  intestinal,  se  pre- 
para con  ella  una  maceracion  en  treinta  gramos 
de  agua,  y  se  le  hace  una  inyección  subcutánea, 
solo  con  cincuenta  centigramos  de  esta  maceracion, 
el  conejo  muere  irremediablemente  después  de  al- 
gunas horas.  Pero  si  se  pracfcica  la  inyección  des- 
pués de  mantener  la  maceracion  durante  algunos 
minutos  á  la  temperatura  de  la  ebullición,  no  pro- 
duce efecto  alguno  apreciable. 


Durante  los  tres  años  que  he  sido  practicante 
en  el  Consultorio  Oftalmológico  de  la  Sociedad  de 
Beneficencia,  he  empleado  en  el  tratamiento  de  las 
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granulaciones,  la  mayor  parte  de  los  medicamentos 
aconsejados  por  los  autores. 

Es  innegable  que  algunos  de  esos  medicamentos, 
con  sus  indicaciones  y  contra  indicaciones  espe- 
ciales, son  eficaces  en  muchos  casos,  para  combatir 
esa  terrible  afección;  pero  también  lo  es  que  en  mu- 
chos otros,  las  granulaciones  resisten  á  su  acción, 
durante  años  enteros;  fatigando  no  solo  la  paciencia 
del  médico,  que  no  puede  satisfacer  su  deseo,  de 
dominar  la  afección;  sino  también  la  del  pobre  en- 
fermo que  soporta  las  consecuencias  del  mal. 

Pues  bien,  en  estos  casos  en  que  las  granula- 
ciones, resistiendo  á  los  tratamientos  empleados, 
han  llegado  á  producir  alteraciones  córneas,  contra 
las  que,  como  último  recurso,  habia  que  recurrir 
á  una  operación  quirúrjica;  es  en  los  que  el  Jequirity, 
á  mi  modo  de  ver,  estarla  principalmente  indicado- 

En  los  casos  de  granulaciones  crónicas,  com- 
plicadas con  ulceraciones  de  la  córnea;;  el  nitra- 
tro  de  plata  y  el  subacetato  de  plomo,  (que  son  á 
mi  juicio  los  medicamentos  mas  eficaces  para  com- 
batir las  granulaciones)  están  contra  indicadas. 
El  primero  porque  irritaría  la  superficie  ulcerada 
ycísegundo,  por  las  incrustaciones  sobre  la  córnea 
y  que  en  tales  casos  ocasiona,  á  las  que  M.  Panas 
llama,  queratitis  química.  Las  ulceraciones  no 
contraindicarían  el  Jequirity,  lejos  de  eso  seria 
eficaz.. 
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El  Dr.  Wecker  dice'á  este  respecto  (1)  «Siem- 
pre la  oftalmía  jequirítica,  me  ha  parecido  influen- 
ciar muy  favorablemente,  aun  las  afecciones  ul- 
cerosaSj  que  presentan  los  ojos  granulosos  y  no 
ofrecer  de  ninguna  manera,  el  peligro  qne  tanto 
se  teme,  de  la  oftalmía  purulenta  inoculada.» 

El  mismo  autor,  publica  varias  historias  de  ca- 
sos de  ulceraciones  de  la  córnea,  tratadas  por  el 
jequírity  con  un  éxito  muy  favorable;  entre  ellas 
una,  de  ulceraciones  consecutivas,  á  una  querati- 
tis pustulosa  maligna,  curadas  en  quince  días  no 
reconociéndose  los  puntos  que  ocupaban  las  úlceras, 
mas  que  por  una  ligera  opacidad.  La  reparación 
dice:  «se  ha  efectuado,  cosa  admirable,  por  un  te- 
jido casi  trasparente.» 

En  las  granulaciones  agudas,  sin  negarle  efica- 
cia, creo  que  el  jequirity  es  menos  útil. 

¿Será  porque  no  lo  he  empleado  á  la  dosis  con- 
veniente, ni  guardado  entre  una  y  otra  aplicación 
el  tiempo  necesario  ? 

Nada  me  estrañaria  que  esto  fuera  exacto,  pues 
por  eficaz  que  sea  un  medicamento,  para  combatir 
una  enfermedad,  disminuye  en  general  su  utilidad 
desde  que  no  se  administre  en  la  forma  y  sobre 
todo  á  la  dosis  conveniente.  Si  esto  sucede  en  la 
generalidad  de  las  enfermedades  y  con  la  mayor 


{3)  Revue  Cliniquc. 
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parte  de  los  medicamentos,  con  mucha  mas  razón 
tratándose  del  jeqnirlty,  qae  aun  no  está  deter- 
minada la  dosis  á  que  debe  emplearse  y  de  las 
granulaciones  que  requieren  por  mas  que  no  pa- 
rezca, un  tact^  especial  para  no  producir  por  me- 
dio del  agente  que  se  emplea,  una  reacción  mayor 
que  la  que  es  necesaria,  para  obtener  la  cura- 
ción 

Hasta  que  no  se  determine  la  forma  y  dosis  á 
que  debe  emplearse  el  Jequirity^  creo  que  en  el  tra- 
tamiento de  las  granulaciones  agudas,  si  las  pri- 
meras aplicaciones  del  medicamento  no  producen 
una  mejoría  evidente,  creo  decia,  que  es  mas  conve 
niente  la  aplicación  del  nitrato  de  plata  ó  subace- 
tato  de  plomo.  Algunas  veces  después  de  la  pri- 
mera aplicación,  cuando  la  supuración  declina,  las 
granulaciones  se  aplanan,  cambian  de  coloración, 
esperimentando  al  mismo  tiempo  el  enfermo,  un 
gran  alivio;  pero  otras  veces  no  se  modifican  des- 
pués de  muchas  curaciones. 

En  todas  las  queratitis,  sean  ó  no  de  origen  gra- 
nuloso, el  jequirity  presta  una  gran  utilidad. 

Se  ha  recoGOcido  también,  que  presta  grandes 
servicios  en  los  leucomas.  Armaignac  cita  la  obser- 
vación do  una  señora,  que  hacia  seis  años  que 
estaba  ciega,  á  causa  de  un  leucoma  total  de  las 
cerneas,  con  bupthalmos  del  ojo  derecho,  sobre- 
venido á  causa  de  una  preñez. 
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No  habia tenido  granulaciones,  las  conjuntivas 
estaban  sanas.  Esta  señora  habia  sido  sometida 
á  diversas  medicaciones  que  no  habian  dado  nin- 
gún resultado  y  con  solo  tres  curaciones  con  Je- 
quirity,  las  opacidades  disminuyeron,  quedando 
sobre  las  córneas  algunas  placas  menos  opacas 
que  antes  del  f  ratamiento.  El  ojo  atacado  debuph- 
talmos  disminuyó  de  volumen. 

El  Dr.  Chirald  es  de  opinión  que  el  Jequirity 
produce  una  acción  benéfica  en  el  tratamiento  de 
una  afección  rara  de  la  conjuntiva,  su  degenera- 
ción aniloidea. 

El  Dr.  Wecker,  dada  la  purulencia  que  produce 
este  medicamento,  aconseja  ensayarlo  en  la  difte- 
ria conjuntival. 


Si  bien  es  cierto  que  en  nuestros  dias,  Briere 
Warlement  y  Abadie,  declarándose  partidarios  de 
las  inoculaciones  de  pus,  practican  actualmente 
ensayos,  con  el  objeto  de  hacerlo  ocupar  en  la 
terapéutica  ocular  el  lugar  importante  que  sin 
duda  estaba  reservado  al  Jequirity;  también  lo  es 
que  hasta  ahora  muy  poco  han  conseguido,  no 
pudiendo  establecerse  comparación  entre  uno  y 
otro  tratamiento,  pues  las  inoculaciones  solo  esta- 
rían indica,das  en  casos  escepcionales  por  las  si- 
guientes razones : 


-  41  - 


1.  ^  Porque  el  grado  de  iaflatnacion  que  las  ino- 
culaciones de  pus  producen,  no  puede  graduarse  á 
voluntad,  ni  yugularse  en  caso  necesario,  una  vez 
producida. 

El  Jequirity  carece  de  estos  inconvenientes,  por- 
•  que  puede  producirse  por  su  medio,  el  grado  de  infla- 
mación que  se  desee. 

2.  ^  Las  inoculaciones  solo  pueden  emplearse,  en 
los  casos  en  que  no  existen  ulceraciones  y  que  un 
pannus  completo  proteja  las  corneas;  si  el  pannus 
existe  en  un  solo  ojo,  no  debe  hacerse  uso  de  ellas, 
porque  es  muy  difícil  garantir  el  ojo  sano,  de  una 
inoculación  espontánea' 

El  Jequirity  puede  emplearse,  en  uno  ó  ambos  ojos, 
con  ulceraciones  ó  sin  ellas,  haya  ó  no  pannus. 

3.  ^  Las  inoculaciones  repugnan  á  los  enfermos 
y  no  se  prestan  generalmente  á  ellas;  mientras  que, 
muchas  veces  solicitan  nuevas  inoculaciones  de  Je- 
quirity- 

Finalmente;  ¿No  pueden  ser  perjudiciales  las 
inoculaciones  de  pus,  tomado  de  un  individuo  sobre 
cuya  constitución,  no  se  puede  estar  seguro? 


Los  malos  resultados  que  el  Jequirity  ha  produci- 
do en  manos  de  algunos  prácticos,  no  son  razones 
que  puedan  aducirse,  para  combatir  el  empleo  de  este 
medicamento,  pues  han  sido  siempre  debidos,  á  que 
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han  producido  por  su  medio,  efectos  mucho  mas  in- 
tensos de  lo  que  hubiera  sido  necesario,  para  destruir 
las  granulaciones;  los  que  no  se  hubieran  producido, 
si  hubiesen  empleado  preparaciones  menos  concen- 
tradas; ó  hecho  menor  número  de  aplicaciones;  pues 
el  proceso  inflamatorio  que  determina,  se  puede  gra- 
duar á  voluntad,  sienuo  tanto  mas  intenso  en  sus 
efectos,  cuanto  que  la  solución  es  mas  concentrada;  y 
en  una  solución  dada,  cuanto  mayor  sea  el  número 
de  aplicaciones  que  de  ella  se  hagan,  en  un  tiempo 
dado, teniendo  siempre  en  cuenta,  el  estado  délas 
membranas  del  ojo,  sobre  que  se  aplican. 

Es  digno  de  hacer  notar,  que  los  médicos  que 
refieren  haber  tenido  resultados  funestos  en  su 
práctica,  por  el  empleo  de  este  remedio,  son  pre- 
cisamente aquellos,  que  no  han  sabido  la  canti- 
dad de  medicamento  que  empleaban,  ó  hacian  em- 
plear á  sus  enfermos,  y  esto  por  los  medios  de  que 
se  vallan  para  su  aplicación. 

Haciendo  la  aplicación  del  medicamento  como  yo 
lo  hacia  al  principio,  es  decir,  con  el  pincel  impreg- 
nado de  la  sustancia  medicamentosa,  que  es  como  lo 
aplican  la  mayor  parte  de  los  prácticos,  ó  lo  que  es 
peor,  como  hacen  otros,  y  yo  también  lo  hice,  va- 
liéndose de  lociones;  es  el  peor  medio  para  llegar  á 
determinar  la  dosis  de  medicamento  que  debe  em- 
plearse, para  obtener  sin  peligro,  el  resultado  que  se 
desea. 
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¿Que  cantidad  de  maceracion,  á  cualquier  grado 
de  concentración,  se  deposita  sobre  la  conjuntiva 
en  cada  aplicación,  valiéndose  para  ello  del  pincel? 

Y  si  de  lociones  se  trata,  no  comprendo  cómo  médi- 
cos tan  distinguidos,  que  hablan  de  los  peligros  que 
el  Jequirity  puede  producir,  y  que  méncionan  verda- 
deros desastres,  esperimentados  en  su  práctica,  por 
el  empleo  de  esta  sustancia,  no  solo  continúen  em- 
pleando este  modo  de  aplicación,  sino  que  lo  reco- 
mienden. 

¿Como  confian  á  sus  enfermos,  un  medicamento 
que  ellos  mismos  consideran  peligroso,  que  ellos 
mismos  dicen,  que  su  estudio  está  todo  por  hacer- 
se y  que  ni  aun  la  dosis  que  debe  aplicarse,  está 
determinada? 

Poco  importa  que  les  dén,  la  infusión  ó  macera- 
cion mas  débil  que  se  haya  empleado,  (1  por  700) 
si  se  les  recomienda,  que  se  hagan  lociones  repeti- 
das muchas  veces  en  el  dia;  ó  que  empleando  mace- 
raciones  mas  concentradas,  limiten  á  tres  las  locio- 
nes diarias,  dejando  al  criterio  del  enfermo,  el 
continuar  ó  no  en  los  dias  sucesivos,  según  el  gra- 
do de  inflamación  que  determine. 

¿Cómo  se  puede  averiguar,  la  cantidad  que  es 
necesario  emplear  de  una  maceracion  dada,  para 
producir  una  inflamación  franca,  sin  comprometer 
la  vitalidad  de  las  membranas  sobre  que  se  aplica, 
procediendo  así? 
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dQué  cantidad  de  la  maceracion  que  empleaban, 
es  la  que  ha  producido  los  funestos  resultados  de 
que  hablan? 

¿Cuál  era  el  estado  de  las  membranas,  antes  de 
hacer  la  aplicación  de  Jequirity? 

Nada  de  esto  dicen  los  autores  á  que  me  refiero 
El  Dr.  Osio  mas  esplícito,  en  un  artículo  pu- 
blicado en  el  «Siglo  Médico»  núm.  1520,  que  el  Dr. 
Lagleize  tuvo  la  amabilidad  de  facilitarme,  dice 
lo  siguiente:  «Deseoso,  y  esto  es  lo  mas  importante 
y  casi  lo  único  que  me  propongo  decir  ahora,  de 
emplear  el  Jequirity  en  una  forma  mas  cómoda  y 
poder  fijar  mejor  la  dosis,  conservando  las  propor- 
ciones indicadas,  (10  por  500)  lo  usé  en  pomada 
con  vaselina .  Puesbien;  en  una  enferma  (ya  habia 
alguna  irritación,  producida  por  lavatorios  é  ins- 
tilaciones) empleé  como  dos  centigramos  de  la 
referida  pomada,  depositándola  con  un  pincel,  en 
el  fondo  del  saco  inferior.  A  las  veinte  y  cuatro 
horas,  se  presentó  la  enferma  en  mi  clínica,  con 
una  violenta  oftalmía  en  el  ojo  en  que  habia  em- 
pleado la  pomada,  gran  quemosis,  estenso  absceso 
de  la  cornea,  generalizándose  la  supuración  á  los 
dos  dias  y  terminando  al  fin,  por  la  perdida  cotal 
del  ojo» . 

«A  las  pocas  horas,  se  me  presentó  otro  enfermo 
á  quien  en  el  mismo  día  y  del  mismo  modo  habia 
empleado  la  pomada,  con  un  estenso  absceso  de 
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la  cornea,  no  apareciendo  en  este  caso  el  quemosis. 
Practiqué  ana  paracentesis  de  Ja  cámara  anterior 
El  ojo  no  se  ha  perdido,  pero  quedará  un  estenso 
leucoma.  Los  mas  crueles  dolores  acompañaron 
á  los  dos  casos  espuestos, 

«En  un  tercer  enfermo,  antiguo  pannoso,  no  se 
inició  la  supuración  en  las  corneas,  pero  se  pusie- 
ron como  aperj^aminadas,  estado  que  desapareció  á 
los  tres  ó  cuatro  dias,  quedando  por  supuesto  el 
pannus. 

«Cuanto  he  padecido  con  tan  tristes  reveses 
etc.,  etc. 

«Se  me  acusará  de  lijere/a?  «No  lo  espero,  no 
he  empleado  mas  de  dos  centigramos  de  la  referida 
pomada  y  por  consiguiente  la  cantidad  de  Jequi- 
rity,  ha  sido  homeopática.» 

No  he  citado  estos  párrafos  para  hacer  su  crítica 
porque  tal  relación  hecha  por  un  módico  tan  ho'. 
norable,  no  solo  es  digna  de  encomio,  si  no  que 
despierta  hacia  él,  sentimientos  de  veneración  y 
respeto;  no  puede  ni  debe  criticarse  por  mas  razones 
que  hubiere  á  aquellos,  que  haciendo  abstracción 
de  su  reputación  médica,  impelidos  por  sus  nobles 
y  generosos  sentimientos,  refieren  sus  insucesos 
sin  otro  objeto,  que  evitar  á  los  demás  los  sinsa 
bores  que  tales  resultados  ocasionan;  los  he  citado 
simplemente,  para  hacer  mas  evidente  el  hecho  de 
que  el  Jequirity,  debe  manejarse  con  mucha  pru* 
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dencia  y  no  emplearse  el  polvo  de  las  semillas,  en 
sustancia. 

Lo  que  no  puedo  dejar  de  censurar,  es  la  apre' 
ciacion,  á  mi  modo  de  ver,  injusta,  que  hace  del 
Jequirity,  fundada  en  los  malos  resultados  que 
refiere,  cuando  dice:  «Una  verdad  inconcusa,  que 
sin  duda  no  admite  discusión,  es  que  las  semillas 
del  Abrus  Precatorius,  es  un  medicamento  poten- 
tísimo, que  puede  producir  aun  sin  comeUr  imprw 
deudas,  funestos  resultados.» 

Tal  aseveración,  solo  puede  haberla  hecho  este 
distinguido  médico,  escribiendo  bajo  la  influencia 
de  los  desagradables  resultados  de  su  esperimen- 
tacion. 

En  el  estudio  esperimental  de  medicamentos 
desconocidos  en  sus  efectos,  por  mas  prudente  que 
sea  el  esperimentador,  está  á  cada  paso  espuesto  á 
cometer  imprudencias;  porque  los  peligros  no 
pueden,  en  la  generalidad  de  los  casos  preveerse, 
sino  apreciarse  en  sus  resultados  y  por  esta  razón 
lo  mas  prudente  es,  la  esperimentacion  en  animales. 

Los  casos  mencionados  por  el  autor  del  ariículo 
citado,  servirían  para  probar,  que  el  polvo  de  las 
semillas  de  Jequirity,  aun  en  pequeñísimas  dosis, 
depositado  sobre  la  conjuntiva,  produce  resultados 
desastrosos;  pero  de  ningún  modo  prueban,  que 
las  maceraciones  ó  infusiones  las  produzcan,  sin 
cometer  imprudencias. 
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Por  otra  parte:  si  cree  incoiiciisa  sa  aseveración 
porque  no  rechaza  el  empleo  del  Jequirity,  sino 
que  por  el  contrario,  dice:  «Es  que  yo  lo  rechaze? 

«De  ningún  modo  »   No  hago  oposición  á  este 

medicamento  y  la  mayor  prueba  de  ello  es,  que 
apesar  de  mi  escarmiento,  lo  empleo  diariamente.» 

Estas  palabras  del  oftalmolojista  á  que  me  re- 
fiero, son  para  mi  una  prueba  que  no  admite 
lugar  á  la  duda,  respecto  á  la  poca  exactitud  de 
su  aseveración;  ó  que  se  refiere  en  ella  simple- 
mente á  la  aplicación  del  polvo  con  vaselina;  pues 
de  otro   modo  no  se  concibe,  que  un  médico  tan 
honorable,  emplee  diariamente,  un  medicamento  que, 
aun  sin  cometer  imprudencias  puede  producir  fu- 
nestos resultados.    Seguro  estoy,  de  que  si  con- 
vencido estuviera  de  la  exactitud  de  su  afirmación, 
no  solo  no  continuarla  empleándolo  diariamente,  sino 
que  lo  proscribirla;  pues  nadie  está  autorizado  á 
emplear  agentes,  que  puedan  producir,  sin  cometer 
imprudencias,  tales  resultados. 

Si  el  empleo  del  Jequirity,  fuera  peligroso,  el 
peligro  consistiría  mas  bien  en  la  absorción  de  su 
agente  activo,  y  esto  nadie  lo  ha  mencionado, 
apesar  de  haber  sido  empleado  por  distinguidos 
médicos,  en  centenares  de  enfermos,lo  que  parece 
probar,  que  ni  aun  este  peligro  existe,  pues  si 
existiera,  alguna  vez  se  hubiera  manifestado. 
El  Dr.  Osio  establece  en  la  primera  de  sus  con- 
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clusiones  qae  él  Jequirifcy  produce  una  oftalraia 
puro-setni  diftérica,  que  luodifica  de  una  manera 
notable,  la  conjuntivitis  granulosa,  y  el  pannus 
resultado  de  ella;  pero  dice  también:  «A  pesar  de 
que  hace  dos  meses,  que  en  varios  enfermos  he 
aplicado  hasta  por  segunda  vez,  las  semillas  del 
Abrus  Precatorius.  no  he  obtenido  ni  una  sola  cu- 
ración verdad. 

Como  se  vé,  este  ilustrado  oftalmolojista,  olvi- 
dando por  un  momento,  lo  rebelde  que  es  la  afec- 
ción de  que  se  trata,  ha  pretendido  obtener  cu- 
raciones con  solo  dos  aplicaciones  del  medicamento, 
resultado  que  en  la  generalidad  de  los  casos,  solo  se 
consigue  después  de  varias  curaciones. 

Los  resultados  obtenidos  por  el  Dr.  Sedán  no 
pueden  tomarse  en  cuenta,  pues  él  mismo  dice: 
«Entre  los  granos  de  un  mismo  envió,  los  unos  son 
mas  activos  que  los  otros;  tienen  algunos  un  pe- 
queño agujero,  que  partiendo  del  hilo  va  hasta  el 
corazón  del  grano,  dondeso  encuentra  una  cavidad 
en  la  materia  carnosa.  Esta  circunstancia  es  muy 
notable;  y  puesto  que  el  Dr.  Wecker,  ha  empleado 
una  disolución  de  granos  decorticados,  atribuye 
toda  la  fuerza  á  la  materia  que  justamente  estaba 
muy  disminuida,  en  muchas  de  las  semillas  que 
hemos  estudiado.» 

«Ante  esta  certidumbre   de  desigualdad  en  la 
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composición,  que  de  sorprendente  que  haya  di- 
vergencia en  los  resultados. 

Consultemos  cuales  son  los  resultados  obteni- 
dos, por  algunos  ilustrados  médicos  y  profesores 
de  la  Escuela  Italiana,  que  han  hecho  uso  del 
Jequirity,  adoptando  las  reglas  de  aplicación  dic- 
tadas por  el  Dr.  Wecker,  y  veremos  que,  si  bien 
sus  resultados  difieren  en  cuanto  á  la  eficacia  del 
medicamento,  todos  están  de  acuerdo  en  que  es 
inofensivo. 

Según  el  Dr.  Oreste  Parisatti,  el  profesor  C  on- 
ti  de  Parma,  en  una  carta  dirijida  al  Dr.  José 
Mayne  de  Ñapóles;  dice  que  en  cuatro  casos,  ha 
obtenido  otros  tantos  buenos  resultados,  siendo  la 
duración  media  del  tratamiento  de  veinticuatro 
dias.  La  inflamación  de  la  conjuntiva,  ha  sido 
siempre  muy  fuerte,  ocasionando  edema  de  los 
párpados,  dolores  ciliares  y  qeriorbitarios,  fiebre. 
La  intensidad  de  los  síntomas  inflamatorios  obli 
gabán  á  dicho  profesor  á  suspender  siempre,  por 
algún  tiempo,  la  aplicación  del  Jequirity,  rempla- 
zandolo  por  lociones  con  ácido  bórico. 

No  ha  tenido  un  éxito  tan  brillante  en  su  es- 
perimentacion,  el  Dr.  Mazza  de  Géne,  (l)  pues  en 
treinta  casos  tratados  por  el  Jequirity,  ha  tenido 
cinco  curaciones,  cinco  mejorías  y  veinte  sin  éxi- 
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to. Cree  que  entre  los  medicamentos  de  esta 
clase,  es  el  mas  inofensivo  que  so  conoce  hasta  el 
presente. 

El  Dr.  Poggi,  de  Florencia,  reconoce  en  el  Je- 
quirity,  acción  terapéutica  sobre  las  granulaciones, 
y  que  puede  determinarse  á  voluntad  el  grado 
de  inflamación,  no  estando  contraindicado  su  em- 
pleo, por  alteraciones  prexistentes  de  la  cornea; 
añade  que  sin  embargo,  muchas  veces  una  sola 
medicación  no  es  suficiente,  siendo  necesario  re- 
petirla después  de  quince  dias  y  algunas  veces, 
aun  después,  es  necesario  recurrir  á  los  medios 
ordinarios,  para  tener  un  resultado  definitivo. 

Los  doctores  Carlos  Lainati  y  Teodoro  Mcolini, 
después  de  haber  hecho  innumerables  ensayos,  en 
el  gran  Hospital  de  Milán,  aseguran  que  solamente 
en  algunos  casos,  sobre  todo  cuando  la  conjun- 
tiva no  ha  sufrido  alteraciones  graves,  se  puede 
producir  una  inflamación,  que  sin  embargo  no  lle- 
ga al  grado  de  purulencia,  y  que  se  disipa  en  po- 
cos dias,  quedando  todo  en  su  estado  primitivo. 

Que  el  Jequirity  no  cure  las  granulaciones  en 
una  ó  dos  aplicaciones,  con  un  intervalo  de  tiem- 
po mas  ó  menos  largo,  entre  una  y  otra  aplica- 
ción, nada  me  estraña,  pues  tengo  enfermos,  en 
quienes  he  repetido  varias  veces  el  tratamiento, 
sin  qub  hasta  ahora  haya  podido  obtener  la  cura- 
ción definitiva;  pero  sostenener  que  las  macera- 
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ciones,  tal  como  se  preparan,  no  producen  la  puru- 
lencia de  la  conjuntiva,  como  sostienen  los  docto- 
res mencionados,  equivale  á  decir,  que  no  se  cono- 
cen sus  efectos;  pues  si  se  exeptuan  las  inoculacio- 
nes de  pus,  no  existe  en  oftalmología,  otro  medio 
de  producir  en  la  conjuntiva,  una  purulencia 
mayor. 

El  Dr.  Deneffe,  (Bruxelas)  cree  que  la  inflama 
cion  producida  por  el  Jequirity,  no  dura  general- 
mente mas  que  ocho  ó  diez  dias  y  que  una  vez  pro- 
ducida, nuevas  lociones  son  incapaces  de  reani» 
marla. 

Si  adoptando  el  procedimiento  de  aplicación  del 
Jequirity,  empleado  por  este  distinguido  oftalmo- 
logista,  se  hace  locionar  los  ojos  á  los  enfermos, 
tres  veces  por  día,  durando  estas  lociones,  cada 
vez,  de  quince  ó  treinta'  minutos  y  se  continúa 
este  tratamiento  tres  dias  consecutivos  creo  exac- 
to que  en  algunos  casos,  nuevas  lociones  son 
incapaces  de  reanimar  la  inflamación,  si  ae  emplea 
la  maceracion  mas  débil;  (preparada  con  32  semi- 
llas pulverisadas  sin  decorticar  en  1000  gramos 
de  agua)  en  todos  ó  casi  todos,  si  se  emplea  la 
mas  concentrada  (10  por  500) 

He  dicho  que  es  exacto,  en  algunos  casos,  refi- 
riéndome á  la  maceracion  dobil  y  en  todos  ó  casi 
todos,  refiriéndome  á  la  mas  concentrada,  porque 
el  grado  de  inflamación  que  el  Jequirity  produce, 
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en  distintos  enfermos  no  es  el  mismo;  siendo  por 
otra  parte,  tanto  mas  enérgico  en  sus  efectos,  cuan- 
to que  la  solución  es  mas  concentrada. 

Asi  cuando  la  inflamación  sea  muy  intensa,  lo 
que  sucederá  en  algunos  enfermos  con  la  macera- 
cion  débil  y  en  todos  ó  casi  todos,  empleando  la  m.as 
concentrada;  la  inflamación  no  se  podrá  reanimar, 
porque  á  ella  sucede  una  dificultad  en  la  circula- 
ción, que  estarla  siempre  en  razón  directa,  con  la 
concentración  de  la  maceracion  empleada. 

De  suerte  que,  si  producimos  una  inflam.acion 
intensa  y  tratamos  de  reanimarla,  haciendo  nuevas 
aplicaciones,  lejos  de  conseguirlo  vamos  á  producir 
el  resultado  opuesto,  la  isquemia  de  la  conjuntiva  y 
con  ella,  la  mortificación  de  la  cornea  y  párpados 
que  he  observado  en  los  conejos. 

La  inflamación  de  la  conjuntiva,  solo  se  puede 
obtener  por  medio  del  Jequirity,  hasta  cierto  límite. 

Opina  también  el  oculista  antes  cifcado,  que  des- 
pués de  la  inflamación  jequirífcica  mas  viva  reno- 
vada aun  después  de  algunas  semanas,  no  se  modi- 
fican las  granulaciones,  ni  el  pannus  resultado  de 
ellas  y  agrega: 

«El  empleo  del  Jeqnirity  es  por  lo  menos  inofen- 
sivo. Yo  no  lo  creo». 

En  uno  de  nuestros  enfermos,  ha  trasformado 
una  queratitis  vascular,  en  pannus  crassus,  que  es- 
tamos obligados  á  tratar  por  las  inoculaciones  de 
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pus  blenorrágico.  En  otro,  ha  contribuido  talvez, 
á  la  perforación  de  las  corneas.» 

Aunque  el  Jequirity  produce  en  ciertos  casos 
mejorias  notables;  es  también  exacto  que  en  otros 
no  modifica  las  granulaciones  con  tanta  rapidez. 

Algunas  veces  resisten  mucho  á  la  acción  del 
medicamento.  He  tenido  una  enferma  en  la  que 
no  he  conseguido  después  de  varias  curaciones, 
modificar  sus  granulaciones.  Posteriormente  el  Dr. 
Carrasco,  ha  tratado  con  el  mismo  medicamento,  á 
esta  enferma,  sin  obtener  mejor  resultado. 

En  el  tratamiento  del  pannus,  lejos  de  creer  que 
es  útil  producir  inflamaciones  violentas,  como  ha 
hecho  el  Dr.  Deneffe;  me  parece  mas  conveniente 
emplear  maceraciones  débiles,  aplicando  nna  ó  dos 
gotas,  de  tiempo  en  tiempo. 

Tengo  en  tratamiento  dos  enfermos  en  los  que 
procediendo  asi;  han  esperiraentado  mejorias  nota- 
bles y  el  enfermo  de  la  observación  núm.  4  á  quien 
para  destruir  el  pannus,  se  le  habian  practicado 
dos  sindectomias  sin  resultado,  se  conduce  hoy 
solo,  aunque  con  dificultad,  tratado  con  dichas 
maceraciones. 

Si  el  Dr,  Deneffe  no  cree  que  el  Jequirity  es 
inofensivo,  es  porque  atribuye  al  medicamento,  lo 
que  es  efecto  de  su  procedimiento  de  aplicación. 

No  reaccionando  todas  las  conjuntivas  con  igual 
intensidad,  bajo  la  influencia  de  este  medicamento, 
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es peligroso  establecer  de  antemano,  que  los  en- 
fermos se  han  de  hacer  tres  lociones  diarias,  y 
que  este  tratamiento  ha  de  durar  tres  dias  con- 
secutivos; siéndolo  tanto  mas  cuanto  que  la  in 
flamacion,  hasta  cierto  límite,  continúa  aumentando 
después  de  haber  cesado  de  emplearlo. 

Nada  de  estraño  tiene,  que  haya  tenido  malos 
resultados,  si  ha  tratado  de  reanimar  inflama- 
ciones violentas,  haciéndoles  hacer  á  sus  enfermos 
nuevas  lociones. 

Yo  lo  empleo  en  las  granulaciones  de  la  manera 
siguiente: 

Según  el  estado  de  las  conjuntivas,  deposito 
una  á  tres  gotas  de  la  maceracion  preparada  con 
un  gramo  por  sesenta  y  según  el  grado  de  infla- 
mación que  ha  producido  al  siguiente  dia,  hago 
ó  no  aplicaciones  iguales,  hasta  obtener  cierto 
grado  de  purulencia. 

En  algunos  enfermos,  con  solo  algunas  gotas,  se 
producen  intensas, inflamaciones.  Ahora  pregunto 
yo:  ¿Si  se  hubiera  empleado  en  estos  casos  el  pro- 
cedimiento empleado  por  el  Dr.  Deneffe,  cuáles  hu- 
bieran sido  los  resultados.^  ¿á  quién  se  deberla 
culpar?  ¿Al  procedimiento  de  aplicación  ó  al  me- 
dicamento? 

Por  otra  parte;  ¿Es  necesario  producir  inflama- 
ciones intensas  para  curar  las  granulaciones  y  el 
pannus  resultado  de  ellas?    Yo  no  lo  creo.    Por  el 


contrario  soy  de  opinión,  que  la  inflamación  debe 
ser  no  muy  intensa  y  que  las  maceraciones,  concen- 
tradas que  he  empleado  en  los  enfermos  de  las  obser- 
vaciones adjuntas,  no  tienen  objeto,  porque  con  otras 
menos  enérgicas,  se  obtienen  tan  buenos  resultados, 
sin  ocasionar  sufrimientos  al  enfermo,  sin  peligro 
y  sin  los  desagrados  que  estos  ocasionan. 


El  examen  micrográfico  de  la  solución  de  Jequiri 

ty,  yde  las  falsas  membranas  que  produce,  ha  sido 

practicado  por  el  Dr.  Silva  Ara uj o  Brasil  (Ij  quien 

se  espresa  en  los  siguientes  términos: 

Hemos  examinado  al  microscopio,  la  maceracion  de  las  se- 
millas trituradas  de  Jequirity  Estas  maceraciones,  eran  las 
unas  de  data  reciente,  las  otras  de  dos  ó  tres  meses;  en  todas 
hemos  encontrado  alguna  cosa  interesante.  Las  primeras  de 
veinte  y  cuatro  horas  de  duración  próximamente,  presentá- 
ban  grandes  células  de  doble  contorno,  llenas  de  un  proto- 
plasma  granuloso.  Estas  células  oran  poliédricas  y  presenta- 
ban, cuando  la  maceracion  habia  sido  cuidadosamente  hecha, 
un  aspecto  muy  parecido  al  del  epitelio  pavimentoso.  Em- 
pleando el  pricro-carmin,  mas  fácilmente  se  obtiene  este  re- 
sultado. 

Por  encima  de  estas  células,  entre  ellas  y  en  todas  las  partes 
del  campo  microscópico,  donde  ellas  no  existían,  se  encontra- 
ban pequeñas  granulaciones,  que  bajo  un  mayor  aumento, 
se  presentaban  bajo  el  aspecto  de  corpúsculos  redondos,  es- 
féricos, muy  brillantes  y  dotados  de  movimientos  de  rotación 
sobresuejey  de  verdadera  progresión.  Bajo  un  menor  aumen- 
to, se  presentaba  como  un  polvo  fino,  envolviendo  la  prepa- 
cion. 

En  las  preparaciones  mas  antiguas,  las  cosas  cambian 
mucho. 


(1)  Anales  d'  oculistiquc,  Nbre.  y  Dbre,  1882. 
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Además  del  polvo  ó  mejor  las  gonideas,  que  se  hablan  ob- 
servado, se  encontraban  verdaderas  células  y  tubos  de  una 
planta  microscópica:  sporos  i  micelium.  Los  sporos  son 
gruesos  ovoideos,  unas  veces  aislados,  otras  por  pares  ó  en 
grupos  de  tres  ó  mas.  Los  tubos  llevan,  los  unos  sporos,  tu- 
bos sporophoros,  los  otros  estaban  vacios.  Son  ramosos.  Su 
doble  contorno  muy  fácil  de  observar.  Entre  los  sp  jros  y 
lostubos,  encontrábase  el  mismo  polvo,  las  gonideas,  á  las  que 
hace  poco  nos  referimos.  Es  necesario  hacer  notar  que  estos 
sporos  y  tubos  son  tanto  mas  desarrollados,  cnanto  que  la 
maceracion  es  mas  antigua.  La  solución  de  potasa  los  hace 
mas  visibles. 

El  exámen  délos  exudados  producidos  en  la  conjuntiva,  nos 
ha  dado  por  otra  parte  resultados  muy  curiosos.    En  el  enfer- 
mo que  hemos  examinado,  primero,  hemos  encontrado  toda  la 
superficie  conjuntival  del  párpado  superior  cubierta  de  una  fal- 
sa membrana  de  aspecto  diftérico,  que  hemos  separado  fácil- 
mente en  su  totalidad,  tomándola  por  una  de  sus  estremidades. 
El  enfermo  que  tenia  esta  membrana,  habia  sufrido  la  instila- 
ción de  algunas  gotas  de  maceracion  reciente  de  Jequirity. 
El  exámen  microscópico  nos  ha  mostrado  que  esta  membrana 
estaba  constituida  por  una  aglomeración  de  corpúsculos  de 
pus,  soldados  entre  sí  por  una  sustancia  fibroidea  cubierta  de 
gonideas,  en  todos  semejantes  á  lasque  observamos  en  la  mace- 
racion reciente  de  las  semillas  de  Jequirity,  ^y  en  las  antiguas 
entre  los  sporos  y  los  tubos.   Dejando  durante  cuarenta  y  ocho 
horas  esta  membrana  en  maceracion  en  agua  destilada  y  fil- 
trándola, hemos  encontrado  en  el  residuo  mucho  mas  desen- 
vueltos los  elementos,   cuya  existencia  hemos  ya  señalado. 
Las  gonidias  eran  mas  abundantes  y  mas  gruesas:  las  unas  des- 
prendidas representan  el  microcus,  con  toda  la  apariencia  que 
se  les  dá  ordinariamente;  otras  agrupadas   de  á  dos,  cuatro, 
seis  ó  mas.    Las  unas  como  las  otras  eran  brillantes,  esféri- 
cas dotadas  de  movimientos  de  rotación  y  proyección.  Sin 
embargo  estos  movimientos  no  existían  ó  per  lo  menos  no  eran 
bien  manifestac|os  en  todos  estos  sporos;  algunos  parecían  ha- 
berlos perdido.    Además  de  estos  sporos  en  grupos  ó  aislados, 
encontramos  otros,  reunidos  por  grupos  ofreciendo  exactamente 
el  aspecto  de  lo  que  en  microgrofia  se  conoce  bajo  la  denomi- 
nación de  zooglei.    Estas  eran  placas   irregulares,  mas  bien 
caracterizadas  por  su  grandor  y  su  color  mas  oscuro,  consti- 
tuidas por  una  multitud  de  pequeñas  granulaciones,  soldadas 
entre  sí  por  una  sustancia  amorfa. 
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Habia  también  en  las  diversas  preparaciones  que  exami- 
namos otros  elementos  figurados,  eran  estos  grandes  células 
negruzcas,  en  número  de  3  á  4  en  el  campo  del  microscopio, 
cuando  empleábamos  un  aumento  de  1.050. 

Tratando  las  preparaciones  por  una  solución  de  potasa, 
pudimos  examinar  mejor  estos  corpúsculos,  que  nos  han 
parecido  formados  de  un  estroma,  limitando  vácuolos,  donde 
existían  aporos  semejantes  á  los  que  llenaban  la  preparación. 

Para  mejor  examinar  las  diversas  preparaciones  que  hemos 
hecho,  nos  hemos  servido  de  diversos  reactivos,  particular- 
mente' de  la  solución  acuosa  de  potasa  cáustica  (4  por  lOO) 
de  picro;;carmin,  de  la  solncion  acuosa  de  ioduro  de  potasio 
y  de  glicerina  muy  pura. 


Los  efectos  que  las  maceraciones  de  jequirity  pro- 
ducen, están  en  relación,  no  solo  con  el  grado  de 
concentración  de  la  maceracion  empleada,  sino  tara- 
bien  con  el  estado  de  las  membranas  sobre  que  se 
aplican. 

Cuanto  mas  destruida  está  la  estructura  de  la 
conjuntiva,  á  causa  de  las  cicatrices  que  las  gra- 
nulaciones producen,  tanto  mas  débilmente  obra  el 
medicamento;  pero  en  estos  casos  la  vitalidad  de 
las  membranas,  está  disminuida  y  por  esto  mismo 
es  necesario  ser  mas  prudente  en  su  empleo. 

La  oftalmía  jequirítica  participa  de  los  síntomas 
de  las  conjuntivitis  purulenta,  crupal  y  diftérica, 
asemejándose  tanto  mas  áesta  última,  cuanto  mayor 
es  la  dosis  empleada. 

Las  inflamaciones  que  el  Jequirity  produce,  se 
pueden  aumentar  hasta  cierto  límite,  pasado  el  cual, 
nuevas  lociones  en  vez  de  aumentar  la  inflamación, 
determinan  la  isquemia,  y  con  ella,  la  mortificación 
de  los  tejidos. 

En  conejos,  he  producido  con  solo  algunas  gotas 
de  una  maceracion  preparada  con  uno  por  diez, 
oftalmías  [verdaderamente  diftéricas,  efacelándose 
no  solo  la  conjuntiva  y  la  cornea,  sino  también 
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los párpados  de  los  pobres  animales  que  me  servían 
para  la  esperimentacion. 

La  aplicación  de  maceraciones  ó  infusiones  muy 
débiles  no  producen  inmediatamente  molestia  algu- 
na; no  apareciendo  la  epífora  ni  supuración,  sino 
después  de  varias  aplicaciones. 

No  sucede  lo  mismo,  empleando  maceraciones  con- 
centradas, en  este  caso  esperimenta  el  enfermo  un 
lijero  ardor,  sensasion  que  desaparece  con  rapidez, 

Algunas  horas  después  de  la  curación,  principia 
la  inflamación  de  la  conjuntiva  óculo  palpebral,  en 
relación  con  la  maceracion  empleada;  si  es  concen- 
trada se  establece,  después  de  algunas  horas,  la  su- 
puración y  si  la  concentración  es  exesiva,  la  su- 
puración se  establece  con  dificultad  y  se  suspende 
constituyendo  un  período  análogo,  al  de  infiltra- 
ción fibrinosa  de  la  conjuntivitis  diftérica. 

Si  se  emplean  maceraciones  concentradas,  la  in- 
flamación aumenta  tres  días,  se  propaga  á  los  pár- 
pados, que  se  ponen  edematosos  y  aun  á  la  cara; 
en  casos  escepcionales,  ha  visto  el]  Dr.  Moura, 
enfermos  en  elCéara  que  habían  abusado  de  las  lo- 
ciones de  Jequirity,  propagársela  inflamación  al 
cuello  y  tórax. 

La  supuración  que  puede  ser  abundantísima,  de- 
saparece paulatinamente,  pocos  dias  después  de 
de  haber  empezado,  á  declinar  la  inflamación. 

Desde  que  esta  se  produce,  esperimenta  el  enfermo 
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dolores  vagos  al  principio,  que  pueden  aumentar  de 
intensidad,  é  irradiarse  del  ojO;  á  las  rejiones  su- 
perciliares y  auriculares.  La  conjuntiva  aumenta 
de  espesor  y  en  algunos  casos  se  observa  un  que- 
mosis. 

Empleando  maceraciones  concentradas,  son  cons- 
tantes los  dolores,  asi  como  la  cefalalgia ;  esperi- 
mentando  también  el  enfermo  un  lijero  movimiento 
febril,  constipación  é  insomnio;  síntomas  que  de- 
clinan con  la  inflamación  para  desaparecer  con 
ella. 

Si  la  supuración  se  establece  sin  dificultad,  los 
párpados,  aunque  edematosos  pueden  invertirse^ 
pero  si  sucede  lo  contrario  por  haber  empleado  una 
maceracion  muy  concentrada,  se  ponen  ríjidcs  muy 
sensibles  y  es  imposible  invertirlos,  mientras  no 
se  active  la  circulación  conjuntival  y  la  supuración 
se  establezca;  en  el  primer  caso,  se  forman  falsas 
membranas  en  las  conjuntivas  palpebrales  y  en 
sus  fondos  de  saco,  (nunca  las  he  visto  en  la  cor- 
nea) que  se  desprenden  con  la  misma  facilidad  que 
se  reproducen;  en  el  segundo,  solo  aparecen  al  prin- 
cipio, pues  la  conjuntiva  se  pone  exangüe  y  la  cornea 
corre  peligro  de  esfacelarse,  si  la  circulación  no  se 
restablece. 

Esperimentando  en  los  conejos,  obtenia  este  re- 
sultado, con  la  maceracion  preparada  con  uno  por 
diez  y  desgraciadamente  produjo  efectos  análogos 
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en  la  enferma  de  la  observación  tercera  con  la  pre- 
parada con  uno  por  treinta. 

En  estos  casos,  la  cornea  adquiere  un  tinte  azu- 
lado al  princiqio  y  si  la  ulceración  de  ella  tiene 
lugar,  esta  no  ocupa  el  centro,  como  en  las  conjun- 
tivitis diftéricas,  sino  uno  de  los  puntos  periféricos. 

Tratando  de  combatir  en  los  conejos  estos  efectos 
de  las  maceraciones  de  Jequiritj^,  les  hacia  á  unos 
cauterizaciones  con  nitrato  de  plata  en  la  propor- 
ción de  tres  por  ciento,  á  otros  de  ácido  fénico,  uno 
por  ciento,  sin  resultado,  por  la  sencilla  razón  de 
que,  el  conjunto  de  síntomas  que  presentaban,  no 
correspondían  á  una  cDiijnntivitis  purulenta,  en  las 
que  hubieran  estado  indicadas  las  cauterizaciones 
sino  mas  bien  ala  difteria  de  la  conjuntiva  en  la 
que,  en  su  primer  período,  están  contra  indicadas- 

Habia  notado  que  los  conejos  en  estas  condicio- 
nes, trataban  todos  de  colocarse  en  sus  jaulas  de  mo 
do  que  el  ojo,  en  el  que  habia  aplicado  la  maceraaion 
de  Jequirity,  estuviera  espuesto  á  los  rayos  solares; 
y  esto  me  indujo  á  sustituir,  en  la  enferma  de  la 
observación  tercera  las  compresas  frias  por  las  de 
infusión  de  manzanilla,  administrando  al  mismo 
tiempo  medicamentos,  como  si  se  tratara  de  una  con- 
juntivitis diftérica,  y  obtuve  un  resultado  tan  feliz 
como  no  lo  esperaba. 

Cuando  se  ha  producido  una  oftalmía  de  mediana 
intensidad,  se  puede  observar  una  descamación  de 
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epitelio^,  ie  la  conjuntiva,  que  no  tarda  en  regene- 
rarse. 

Algunos  dias  después  de  haber  aplicado  el  Je- 
quirity,  á  tres  enfermos  en  distintas  ocasiones, 
han  notado  una  lijera  disminución  de  su  agudeza 
visual;  el  examen  oftalmoscópico,  no  me  permitió 
comprobar  modificación  alguna  en  las  membranas 
internas  del  ojo  recuperando  los  enfermos  su  agu- 
deza visual  normal  en  pocos  dias  sin  tratamiento; 
¿Será  esto  debido  á  la  acción  del  medicamento  ó 
se  tratara  de  simples  coincidencias? 

Siempre  me  ha  parecido  que  los  efectos  que  de- 
termina el  Jequirity,  no  se^modifican  por  lo  menos 
de  una  manera  apreciable,  bajo  la  inflencia  de  la 
lu7. 

El  Dr.  Deneffe,  participando  de  esta  creencia  dice 
que  le  ha  parecido  inútil  la  oscuridad,  recomendada 
por  Wecker,  para  favorecer  el  desenvolvimiento 
de  la  inflamación  y  su  intencidad. 

Uno  de  sus  enfermos,  colocado  en  un  cuarto  os- 
curo, fué  atacado  de  una  conjuntivitis  violenta:  al- 
gunas semanas  después,  cuando  la  inflamación  je- 
quirítica  habia  desaparecido  por  completo,  le  so- 
metió de  nuevo  á  las  lociones,  estando  esta  vez 
en  una  sala  bien  iluminada.  La  inflamación  fué 
tan  violenta  como  la  vez  primera. 


Ninguno  de  los  autores    que  han  estudiado  el 
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Jeriquity  han  tratado  de  esplicar  la  acción  fisiológi- 
ca ni  terapéutica  de  este  medicamento,  pues  ni  las 
mencionan.  No  se  conoce  tampoco,  cual  es  su  prin- 
cipio activo;  algunos  hablan  de  un  alcaloide,  que 
hasta  hoy  nadie  ha  estraido. 

El  Dr  Wecker  dice  á  este  respecto;  «Desde 
mis  primeros  ensayos,  emití  delante  de  mis  discí- 
pulos esta  idea,  que  se  trataba  probablemente  de 
un  elemento  vegetal,  de  un  fermento,  que  desar- 
rollándose abundantemente  sobre  la  conjuntiva, 
debía  contrariar  la  evolución  de  la  granulación  y 
contribuir  á  su  destrucción  Esperemos  que,  gracias 
á  los  trabajos  de  nuestros  colegas  bajo  este  punto, 
los  hechos  se  encontrarán  tan  claramente  demos- 
trados, como  me  parece  serlo  actualmente,  la  ac- 
ción curativa  del  Jequirity», 

El  Dr.  Abadié  hablando  de  la  acción  del  pus 
bíenorrágíco,  sobre  las  granulaciones,  emite  las 
siguientes  ideas:  (1)  «Parece  establecido  sobre  ba 
ses  sólidas  que  la  conjuntivitis  purulenta  verda- 
dera, es  debida  á  la  presencia  de  un  micro  orga- 
nismo especial,  que  trasplantado  sobre  el  suelo 
conjunfcival,  se  desenvuelve  y  pulula  determinando 
allí  todos  los  desórdenes  que  se  conocen.  Haab, 
Satller  y  la  mayor  parte  de  aquellos  que  lo  han 
buscado,  han  reconocido  la  presencia  de  este  mi- 
crobio característico. 


(1)  Annales  d'Oculistique'  Dic. 
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Por  otra  parte,  SatUer,  en  una  comunicación  de 
alta  importancia  hecha  recientemete  al  congreso  de 
Heedilberg,  ha  mostrado  que  la  conjuntivitis  gra- 
nulosa, debe  también  ser  considerada,  como  una 
enfermedad  local  de  origen  infeccioso,  en  la  cual 
se  encuentra  igualmente  un  microbio,  pero  diferen- 
te de  la    conjuntivitis  purulenta.    Ademas,  en  esa 
serie  de  admirables  esperiencias  instituidas  por 
Pasteur,  para  estudiar  el  cultivo,  el  desenvolvi- 
miento y  las  trasformaciones  de  los  organismos  in- 
feriores, el  siguiente  hecho  ha  sido  puesto  en  evi- 
dencia: cuando  en  un  medio  propio  para  el  cultivo 
de  un  microbio,  se  ha  introducido  otro,  regla  ge- 
neral, el  desenvolvimiento  del  uno,  daña  el  desen- 
volvimiento del  otro.    Según  nosotros,  la  mucosa 
conjuntival,  constituye  un  terreno,  sobre  el  cual 
pueden  germinar  y  reproducirse  el  microbio  de  la 
conjuntivitis  purulenta  y  el  microbio  de  la  conti- 
vitis    granulosa,  pero  el  uno  concluye  por  sofo- 
car al  otro. 

Cuando  el  suelo  conjuntival,  está  cansado,  des  - 
pues  de  haber  sido  invadido,  recorrido  en  todos 
sentidos  y  en  toda  su  profundidad,  por  el  micro- 
bie  de  le  oftalmía  purulenta,  queda  estéril  y  pri- 
vada de  los  elementos  necesarios,  al  desenvolvi- 
miento del  microbio  de  la  conjuntivitis  granulosa. 
La  curación  es  completa  y  definitiva  » 
¿Podrían  admitirse  estas    ideas,  para  esplicar 
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la  acción  del  Jequirity   sobre  las  granulaciones? 

En  las  maceraciones  del  Jequerity  y  en  las 
falsas  membranas  que  produce,  existe  un  micro- 
organismo, este  ha  sido  observado  primero  por 
Silva  Araujo  y  posteriormente,  á  instancias  de 
Wecker,  el  Dr.  Satller  lo  ha  encontrado,  no  solo 
sobre  las  falsas  membranas  de  la  conjuntiva,  sino 
también  sobre  las  de  otras  mucosas. 

Si  el  microbio  del  Jequirity  encnentra  en  la 
conj  unitiva  un  terreno  apropiado  para  su  desa* 
rrollo,  podríamos,  digo,  admitir  las  ideas  del  Dr. 
Abadie,  para  esplicarnos  la  acción  terapéutica  del 
Jequirity? 

No  lo  creo.  Los  efectos  que  las  inoculaciones 
de  pus  producen,  difieren  completamente  de  las 
que  ocasionan  las  maceraciones  de  Jequirity  y  aun 
no  está  demostrado  que  sean  los  microbios  los 
ajentes  activos  de  estas  últimas. 

Que  hayan  sido  encontrados  en  las  falzas  men- 
branas  que  produce  sobre  las  mucosas,  nada  prue- 
ba, pues  con  la  maceracion  que  los  contiene,  han 
sido  depositados  sobre  ellas. 

Sea  el  ájente  activo  de  las  maceraciones  de 
Jequirity,  un  microbio  ó  un  compuesto  volátil 
bajo  la  influencia  del  calor,  los  efectos  benéficos 
que  produce  el  en  tratamiento  de  las  granulacio- 
nes, del  pannus  de  la  cornea  y  ulceraciones  de  esta 
menbrana  etc.   serán  debidos  según  mi  modo  de 
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pensar,  á  una  dificultad  en  la  circculacion,  produ- 
cida por  la  inflamación  de  las  pareds  de  los  vasos 
y  coagulaciones  cii  su  interior,  en  relación  con 
la  concentración  de  la  niaceracion  empleada. 

Asi,  sise  emplean  pequeñas  dosis  producen  la  in- 
flamación aaíTas  dosis  la  isquemia  y  mortificación 
con*áS&iva  de  las  membranas  sobre  que  se  aplica. 

Admitiendo  la  dificultad  circulatoria,  en  rela- 
ción con  la  maceracion  empleada,  las  granulacio- 
nes, no  recibiendo  elementos  nutrivos  en  cantidad 
suficiente,  farzosamente  tendrán  que  esperimentar 
un  proceso  regrecivo. 

En  los  casos  de  pannus,  obrarla  disminuyendo 
el  aflujo  sanguíneo  á  la  córnea  y  con  él  la  infla- 
mación- Todos  los  elementos  anormales  que  en 
ella  se  han  localizado,  esperimentarían  la  falta  de 
nutrición,  la  que  paulatinamente  los  colocarla  en 
condiciones  abonadas  para  ser  reabsorvidos  tan 
pronto  como  la  circulación  no  esté  dificultada.  Sus- 
tituye a  lili  modo  de  ver  á  la  sindectomia,  con  la 
ventaja  de  que  después  de  esta  operación,  cuando 
la  circulación  se  restablece,  suele  ser  esta  tan  abun- 
dante que  coloca  á  la  córnea  en  análoga,  sino  en 
peor  condición,  de  la  que  antes  se  encontraba; 
inconveniente  que  puede  evitarse  empleando  el 
jequirity  de  una  manera  conveniente. 

En  las  ulceraciones  de  la  córnea  obrarla  mode- 
rando la  inflamación  de  ella  y  de  ahí  que  los  leu- 
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comas  consecutivos  sean  menos  estensos  y  que  como 
dice  Wecker,  la  regeneración  se  haga  por  un  tejido 
casi  trasparente;  pues  sabido  es  que  cuando  la 
reparación  del  tejido  destruido,  es  acompañado  de 
un  considerable  desarrollo  de  vasos,  las  opacidades 
son  mas  estensas  y  persistentes. 

Tales  son  en  síntesis,  las  ideas  qne  respecto  á 
la  acción  delJPeqairity  me  he  fomado,  si  é:ron.eas 
son,  otros  mas  competentes  que  yo,  no  tardarán  en 
evidenciar  mis  errores. 

Observación  primera 

Juana  Isabel  Pérez,  8  años,  temperamento  linfático,  fué 
anotada  con  el  núm.  en  el  libro  de  entradas  del  consul- 
torio oftalmológico  de  la  Sociedad  de  Beneficencia  el  lO  de 
de  Junio  de  1882,  con  si  siguiente  diagnóstico:  conjuntivitis 
granulosa  con  queratitis  consecutiva. 

El  20  de  Abril  del  corriente  año,  su  estado  era  el  si- 
guiente: 

La  queratitis  habia  disminuido  considerablemente,  exis- 
tiendo tan  solo  en  la  parte  superior  de  la  cornea,  pero  las 
conjuntivas  se  mostraban  cubiertas  de  pequeñas  granula- 
ciones que  hacian  esperimentar  á  la  enfermita,  las  molestias 
que  osasionan. 

En  la  misma  fecha  le  hice  la  primera  curación  con  la 
maceracion  de  Jequirity  preparada  con  un  gramo  por  30 
de  agua. 

—  El  21  los  párpados  estaban  edematosos,  tenia  foto- 
fobia y  por  estas  causas,  no  podia  abrir  bien  los  ojos  para 
conducirse;  la  inversión  de  los  parpados  la  efectué  con  di- 
ficultad, exacerbándose  por  esto  los  dolores  que  experi- 
mentaba y  que  se  irradiaban  á  las  rej iones  superciliares;  la 
supuración]  era  abundante,  la  cornea  vascularizada,  no  habia 
quemosis. 

A  primera  vista  parecía  no  existir  una  sola  granulación 
sobre  la  conjuntiva  palpebral,  porque  estaban  cubiertas  por 
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una  especie  de  membrana  que  uniformaba  la  superficie  anfrac- 
tuosa que  presentaba  la  conjuntiva,  por  las  granulaciones 
que  en  ella  se  habian  desarrollado. 

Con  el  pincel  mojado  y  esprimido  pude  sin  dificultad 
desprenderlas;  sin  embargo  en  el  fondo  del  saco  inferior  la 
membrana  era  mas  resistente  y  estaba  mas  adherida;  proba- 
blemente á  causa  de  que  el  medicamento  depositándose  allí 
en  mayor  cantidad  que  en  los  otros  puntos  de  la  conjuntiva, 
obraba  con  mas  enercía. 

Desprendidas  las  membranas  me  limité  á  lavar  las  conjun- 
tivas con  a;7ua  común  y  supliqué  á  la  señora  que  conducía 
la  niñita,  la  trajera  al   dia  siguiente. 

Desgraciadamente  no  lo  hizo  asi,  por  razones  que  no  es  del 
caso  referir;  recien  rl  19  de  Mayo  volvió  la  enfermita  al  con- 
sultorio. 

Las  granulaciones  habian  disminuido  considerablemente  de 
número  y  las  que  existían  eran  aplanadas  y  no  producían  sensa- 
ción alguna  desagradable. 

El  19  de  mayo,  justamente  un  mes  después  de  la  primera 
aplicación  de  jequirity,  le  hice  la  segunda  de  igual  manera. 

En  la  tarde  del  mismj  dia,  empezaron  los  síntomas  de  la 
inflamación,  no  adquiriendo  esta  la  intensidad  de  la  vez  primera. 

Durante  los  días  20,  21  y  22  los  parpados  estaban  lijera- 
mente  edematosos,  la  supuración  abundante  y  la  enferma  decía 
no  esperimentar  dolor  alguno,  tenia  fotofobia. 

No  obstante  de  que  en  estos  tres  días,  no  hacia  mas  que 
lavar  la  conjuntiva  con  agua  común,  diariamente  le  desprendía, 
la  falsa  membrana  que  se  formaba  y  que  cada  vez  era  menos 
consistente. 

Todo  fué  paulatinamente  decreciendo  en  intensidad  y  con 
cuatro  curaciones  mas,  análagas  á  hs  anteriores  con  reproduc- 
ción de  los  mismos  síntomas  inflamatorios,  quedó  esta  enfermita 
CLiradade  la  afección  que  había  resistido  á  los  otros  tratamientos. 


Observación  segunda 

Enrique  Augusto,  español,  19  años,  bien  constituido,  ins- 
cripto en  el  consultorio  oftalmológico  de  la  Sociedad  de  Bene- 
ficencia. 

Mayo  13.  Conjuntiva  palpebral  superior,  cubierta  de  granu- 
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laciones  pequeñas,  muy  próximas  las  unas  de  las'  otras.  Con- 
juntiva bulbar  en  la  parte  superior  muy  inyectada,  existia  un 
ligero  pannus.  Curación  con  la  macei ación  preparada  con 
uno  por  treinta.  Seis  horas  después,  empozo  el  enfermo  á  sen 
tir  los  efectos  del  medicamento. 

Mayo  13.  parpados  edematosos,  conjuntivas  muy  inflama- 
das, córneas  vascularizadas;  dolor  en  los  globos  oculares  y  regio- 
nes superciliares,  falsas  membranas  cubrian  Jas  granulaciones. 

Cinco  dias  después,  las  granulaciones  empiezan  á  ponerse 
pálida?,  habiendo  desaparecido  la  vascularización  de  la  cór- 
nea y  los  dolores  que  habia  esperimentado. 

■  Mayo  28.  Curación  con  la  misma  maceracion  y  reproduc. 
cion  de  los  síntomas  que  habia  esperimentado,  en  grado  me- 
nor que  la  vez  primera 

Tres  ó  cuatro  aplicaciones  mas,  con  intervalo  de  algunos 
dias  entre  una  y  otra  curación,  fueron  suficientes  para  hacer 
desaparecer  por  ¿completo  las  granulaciones,  que  durante  un 
año-habian  resistido  á  la  acción  del  nitrato  de  plata  y  subacetato 
de  plomo. 

En  la  conjuntiva  de  este  enfermo,  se  observan  pequeñas 
depresiones,  como  indicando  el  sitio  que  ocupaban  las  granu- 
laciones; por  esta  razón,  lo  envié  á  casa  de  mi  estimado  amigo 
el  Dr.  Lagleize,  para  que  lo  examinara. 


Observación  tercera 

Margarita  N.  de  Carranza,  argentina  49  años,  fué  anotada 
en  el  Consultorio  oftalmológico  de  la  S.  de  Beneficencia  el 
7,  19,  8o_,  después  de  haber  sido  tratada,  durante  tres  años 
consecutivos  sin  resultado  favorable. 

Su  estado^  el  8  de  Junio  del  corriente  año,  era  el  siguiente: 

En  la  conjuntiva  palpebral  superior,  existían  granulaciones 
pequeñas  y  algunas  cicatrices  por  ellas  producidas. 

El  pannus  no  permitía  ver  la  pupila,  ni  á  la  iluminación 
oblicua. 

Su  agudeza  visual  solo  le  permitía  distinguir  el  dia  de  la 
noche. 

El  mismo  dia  le  instile  en  cada  ojo  dos  gotas  de  la  ma- 
ceracion de  Jcquirity  preparado  con  i  por  30. 

Junio  9  y  10.  (Tuve  inconvenientes  que  me  impidieron 
ver  á  la  enferqia.) 


—  To- 
séis horas  después  de  la  aplicación  del  medicamento,  sen 
tía  dice  ardor  W^evo  en  los  ojos,  pesadez  de  cabeza  y  punta- 
das en  la  región  frontal  á  intervalos,   la   supuración  abun- 
dante. 

Junio  II.  Lospírpados  no  están  edematosos,  la  conjuntiva 
muy  inyectada;  la  cornea  vascularizada  y  la  supuración  no 
muy  abundante.  ^  , 

Los  dolores  continúan  aunque  disminuidos.  Falsas  membra- 
nas, muy  tenues.  ,. 

Junio  12  Vascularización  de  las  conjuntivas  y  carneas  dis- 
minuida notablemente,  asi  como  la  supuración  y  el  dolor. 

Junio  13  y  14.  Continúo  la  disminución  de  la  inflamación. 
Supuración  muy  escasa,  dolores  no  existen;  granulaciones 
pálidas.  La  enferma  muy  aliviada,  no  siente  dice,  ni  el  peso 
ni  la  incomodidad  que  tenia  antes  de  la  curación  y  veo 
mejor.  El  14  curación  como  la  vez  primera. 

Jumo  15  el  dolor  en  los  globos  oculares  irradiándose  á  las  regio- 
nes superciliares,  apareció  seis  horas  después  de  la  ui:^ alacio n 
del  medicamento.  La  supuración,  abundante;  los  parpadlos  in- 
flamados pero  no  edematosos;  córnea  vascularizada.  ^^o  pu  e 
invertir  los  parpados,  por  que  el  dolor  exacerbándose,  se 
hacia  intolerable.    .A.gua  fria  en  compresas. 

Junio  16.  Los  parpados  edematosos  se  invierten  aunque  con 
dificultad,  no  solo  por  que  están  menos  rígidos  que  el  día 
anterior,  sino  también  por  que   los   dolores    han  disminuido 
Las  falsas  membranas  se  desprenden  con  facilicad. 
Junio  18  Sin  dolores,  muy  poca  supuración, 
junio  21  Granulaciones  páhdas  en  ambos  ojos;  en  el  izquier- 
do visiblemente  disminuidas,  el  pannus  de  ambas  córneas  dis- 
minuido también. 

Se  distinguen  las  pupilas  á  la  iluminación  oblicua;  parecen 
deformadas,  la  del  ojo  izquierdo  cuadrilátera,  la  del  derecho 
irregular.  Instilé,  en  cada  ojo,  dos  gotas  de  una  solución  de 
atropina  (20  centigramos  por  30  gramos). 

Juho  23.  Se  perciben  distintamen,  las  pupüas  dilatadas,  por 
la  parte  inferior  de  las  córneas.  _  .  . 

No  existen  sinequias,  como  suponía  el  dia  anterior.  La  in- 
flamación producida  por    el  Jequirity,  ha  desaparecido  por 

completo.  . 

Junio  28.  Pannus  notablemente  disminuido;  se  distingue 
aunque  con  dificultad  todo  el  borde  pupilar.  Granulaciones  pá- 
lidas. 
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La  enferma  muy  contenta  por  su  notable  mejoría,  no  esperi- 
menta  molestia  algna,  veo  dice,  lo  que  antes  no  veia  y  creia  no 
vcria  jamas;  he  vuelto  á  ver  la  cara  de  mié  hijos! 

Julio  2.-  Continúa  la  mejoría —  curación  con  igual  macera- 
cion*. 

«  3 — 4  p.  m.  o.  d.  Conjuntiva  poco  vascularizada.  poca  su- 
puración, córnea  color  azulado,  apreciable  en  los  bordes,  ce- 
falalgia, dolor  en  los  globos  oculares  y  regiones  superciliares  . 
Parpados  calientes  yríjidos  es  imposible  invertirlos.  O.I.  Con- 
juntiva mas  vascularizada,  supuración  no  muy  abundante.  La 
córnea  no  tiene  la  coloración  de  la  del  ojo  derecho. 

Compresas  frias.  renovadas  con  frecuencia. 

«3.  lOp.  m.  Dolores  aumentados  irradiándose  del  ojo,  no 
sola  á  las  regiones  superciliares,  sino  también  á  las  laterales 
del  cuello.  La  conjuntiva  o.  d. -aumentada  de  espesor,  la  ce- 
falalgia es  intensa. 

Sustitúi  las  compresas  frias  por  las  de  infusión  concentra- 
da de  manzanilla,  y  lavatorios  con  una  solución  feniada  colo- 
mel  á  dosis  refractas. 

«  4  9p.  m.  Conjuntiva  o.  d.  muy  pálida,  parpados  edema- 
tosos. Se  observa  en  la  parte  superior  interna  de  la  córnea, 
asi  como  en  la  inferior  externa,  pequeños  abcesos  en  su  espe- 
sor. La  vitalidad  de  las  membranas  del  ojo  izquierdo,  está 
mucho  menos  comprometida. 

Continúa  con  el  mismo  tratamiento, 

<  4  I  p.  m.  Conjuntivas  vascularizadas,  ha  aumentado  tam- 
bién la  supuración,  pude  aunque  con  dificultad  investir  los  par- 
pados, dolores  disminuidos. 

Suspendí  el  Calomel  y  las  compresas  de  infusión  de  manza- 
nilla, continuando  la  enferma  ios  lavatorios,  con  la  solu 
cion  feniada. 

«  4  10  p.  m.  Mas  aliviada  de  los  dolores,  la  supuración 
contmua.  Las  granulaciones  en  el  ojo  derecho,  han  disminui- 
do notablemente,  en  el  izquierdo  persisten,  pero  muy  modifi- 

C3,C13,S« 

»5  12  p.  m.  Visitamos  ia  enferma  con  el  Dr.  Carrasco  Se 
encontraba  muy  mejorada,  existiendo  aun  algunos  dolores  su- 
perciliares, asi  como  los  pequeños  abscesos  de  la  córnea 

Los  síntomas  inflamatorios,  desaparecieron  paulativamente  y 
el  30  de  Agosto,  la  enferma  distinguía  los  caracteres  N  ^  20 
de  la  escala  de  jaeger. 


—  72  — 


Observación  cuarta 

Federico  Salcedo,  58  años  argentino,  de  buena  constritu- 
cíon,  fué  anotado  en  el  Consultorio  obtalmolagico  de  la  So- 
ciedad de  Beneficencia  el  6  de  Octubre  de  1880,  con  el  si- 
guiente diagnostico:  con]:  granulosa  crónica  y  queracicios 
pannosa,  destrucción  de  la  córnea  izquierda. 

El  estado  del  ojo  derecho  en  el  mes  de  Abril  del  corrien- 
te año,  después  de  haber  sido  asistido  en  varias  clínicas  y 
habérsele  prácticado  dos"sindectamias  era  el  siguiente:  A  cau- 
sa de  la  retracción  de  jas  cicatrices  conjuntivales,  producidas 
por  las  granulaciones,  el  fondo  de  saco  superior  habia  des- 
aparecido, casi  por  completo!  de  modo  que  la  conjuntiva 
palpebral  pasaba  directamente  del  tarzo  al  globo  del  ojo,  en 
un  punto  muy  próximo  á  la  cornea;  esta  se  encontraba  cu- 
bierta por  un  pannus  que  dificultaba  á  tal  punto  la  visión 
que  solo  le  permitía  al  enfermo  distinguir  la  luz  de  la  os- 
curidad. 

El  15  de  Abril  le  hice  la  primera  curación,  con  la  maceracion 
preparada  con  l  por  60  y  un  mes  después,  instilándole  de 
tiempo  en  tiempo  una  ó  dos  gotas  de  la  maceracion  prepa- 
rada con  3.20  por  1000,  podia  el  enfermo  conducirse  solo.  La 
curación  deno  ha  podido  ser  completa,  ni  será,  por  las  alte- 
raciones profundas  que  la  cornea  ha  esperimentado  en  su 
estructura. 


Señor  Presidente: 

Señores  Académicos: 

No  abrigo  la  pretensión  de  que  este  pequeño 
trabajo,  sea  digno  de  ser  present  ido  á  esta  FacuUad; 
pero  teniendo  presente,  el  poco  tiempo  de  que  he 
podido  disponer,  y  el  que  exige  el  estulio  de  un 
medicamento  nuevo,  confiado  en  vuestra  benevo- 
lencia espero,  que  disimulando  los  errores  que 
contenga,  juzgareis  que  satisface  las  exigencias 
reglamentarias;  dejando  asi  satisfechas  mis  aspira- 
ciones y  obligado  mi  agradecimiento. 


Manuel  Poucel  de  Peralta. 
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PROPOSICIONES  ACCESORIAS 


Histología  y  Anatomía  Patológica 

¿  Como  está  cubierto  el  glomerulo  de  Malp'ujio  por 
la  cápsula  de  Boumann  ?  —Histología  patológica  del 
fibroma. 

Anatomía  descriptiva  y  Topográfica 

Origen  y  formación  del  trisplánico—Reqion  anfi- 
braquial  anterior. 

Fisiología 
Funciones  del  protoplasma. 

Materia  medica  y  terapéutica 
Opio  y  sus  alcaloides. 

Patología  esterna 
Tratamiento  del  tumor  blanco. 

Nosografía  médica 

Diagnóstico  diferencial  entre  bronquitis  capilar  v 
neumonia.  ' 

Clínica  médica 

¿  Por  que  el  asma  augura  larga  vida  ? 

Medicina  legal  y  toxicólogia 

¿  Que  diferencia  hay  entre  intoxicación  y  envene- 
namiento ? 

Obstetricia 

Be  la  esterilidad. 


